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MOTTO 
 
ل اَم ُرِّ يَُغي َلَ َ هاللَّ هنِّإ ۗ ِّ هاللَّ ِّرَْمأ ْن ِّم َُهنوَُظفَْحي ِّهِّفْلَخ ْن ِّمَو ِّهَْيدَي ِّنَْيب ن ِّ م ٌتَابِّ َقعُم ُه
 اَمَو ۚ َُهل هدَرَم ََلَف اًءوُس ٍمْوَقِّب ُ هاللَّ َداََرأ َاذِّإَو ۗ ْم ِّه ُِّسفَنأِّب اَم اوُرِّ َيُغي ٰىهتَح ٍمْوَقِّب مَُهل
لاَو ن ِّم ِّهِّنُود ن ِّ م 
 “Baginya (manusia) ada malaikat-malaikat yang selalu menjaganya bergiliran, dari 
depan dan belakangnya. Mereka menjaganya atas perintah Allah. Sesungguhnya 
Allah tidak akan mengubah suatu kaum sebelum mereka mengubah keadaan diri 
mereka sendiri. Dan apabila Allah menghendaki keburukan terhadap suatu kaum, 
maka tak ada yang dapat menolaknya dan tidak ada pelindung bagi mereka selain 
Dia” 
(QS. Ar-Ra’d/11 : 13) 
 
اًرُْسي ِّرُْسعْلا َعَم هنإ 
 “Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan” 
(QS. Al-Insyirah/94 : 6) 
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ABSTRAK 
 
Khoirun Nisa Dwi Martina. (131221018). Konseling Islami dengan Teknik Scaling 
Question untuk Mengurangi Kecemasan Pasien Rawat Inap Reguler Penderita Patah 
Tulang di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Skripsi. Jurusan 
Bimbingan dan Konseling Islam. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama Islam 
Negeri Surakarta, 2017. 
Pada umumnya pasien penderita patah tulang mengalami kecemasan dan salah 
satunya jenis stait anxiety. Kecemasan ini dibuktikan dengan pasien tidak percaya dengan 
kondisi barunya yang mengalami sakit parah atau cacat, takut apabila penyakitnya tidak 
sembuh, takut apabila pekerjaan atau statusnya membawa keburukan karena keadaannya 
yang sedang sakit, gelisah dengan kondisi keluarga yang ditinggal di rumah karena 
posisinya sedang dirawat inap di rumah sakit dan lain sebagainya. Kecemasan itu juga 
menimbulkan gejala seperti muka murung, berbicara singkat, keringat dingin, mual, 
pusing, dan sulit tidur. Melihat kondisi tersebut sehingga psikolog rumah sakit salah 
satunya psikolog AM melakukan konnseling islami dengan teknik scaling question. Di 
sisi lain, penulis melakukan penelitian yang bertujuan memahami proses konseling islami 
dengan teknik scaling question untuk mengurangi kecemasan pasien rawat inap reguler 
penderita patah tulang di RS. Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif. Teknik pengumpulan data 
dilakukan dengan metode wawancara terstruktur/terarah dan terbuka, observasi langsung 
(partisipan observation), dan dokumentasi. Subyek dalam penelitian ini dipilih dengan 
menggunakan teknik purposive sampling, yaitu perwakilan dari pasien rawat inap reguler 
yang mengalami patah tulang sebanyak 3 orang, mengalami kecemasan jenis stait anxiety, 
tergolong usia madya antara 18 – 40 tahun, memiliki pendidikan terakhir 
SMA/SMK/SMEA, merupakan pasien yang tanggap, aktif dan memiliki konsentrasi yang 
bagus,  2 psikolog yang bernama AM dan AH, serta keluarga pasien yang menemani 
pasien selama rawat inap. 
Dalam penelitian ini ditemukan pelayanan konseling islami dengan teknik scaling 
question yang telah memberikan perubahan yang baik kepada pasien yang mengalami 
kecemasan jenis stait anxiety. Adapun tahap-tahap konseling islami dengan teknik scaling 
question adalah 1) Rapport, 2) Menanyakan keluhan-keluhan selama rawat inap, 3) 
Meminta pasien untuk mengambil posisi yang nyaman dengan mata terpejam kemudian 
merasakan apa yang menjadi beban pikirannya, 4) Meminta pasien menceritakan apa 
yang sedang dirasakannya saat mata terpejam tadi, 5) Menanyakan tingkatan / level 
masalah antara 0 – 10, 6) Melakukan dialog ditambah memaparkan hikmah atau resiko 
sampai pasien memunculkan insight atau mendapat pencerahan, 6) Dikuatkan dengan 
ayat-ayat Al-Qur’an atau Hadits, 7) Menanyakan tingkatan / level masalah antara 0 – 10 
kembali, 8) Berpamitan. 
 
Kata Kunci : Konseling islami, Teknik Scaling Question, Kecemasan, Pasien Penderita 
Patah Tulang.
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Pada umumnya, manusia mengalami hal-hal terkecil atau terbesar yang 
dapat membuatnya bahagia maupun terpuruk dalam hidupnya. Hal-hal terkecil 
atau terbesar itu berkaitan dengan ujian yang silih berganti dengan kesenangan, 
kedukaan dan berbagai masalah lainnya. Ujian juga mengantarkan manusia 
untuk lebih bertakwa kepada Allah SWT. atau mengingkari-Nya. Hal ini sesuai 
dengan firman Allah SWT. : 
 
 ْلا َن ِّ م ٍءْيَشِّب مُكهنَُولَْبَنلَو ۗ ِّتاَرَمهثلاَو ُِّسفَنْلْاَو ِّلاَوَْمْلْا َن ِّ م ٍصْقَنَو ِّعوُجْلاَو ِّفْوَخ
 َني ِّرِّبا هصلا ِّر ِّ شَبَو 
Artinya : “Dan Kami pasti akan menguji kamu dengan sedikit ketakutan, 
kelaparan, kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan. Dan sampaikanlah 
kabar gembira kepada orang-orang yang sabar,” (QS.Al-Baqarah/2:155) 
 
Dalam tafsir Fi Zhilalil Qur’an dijelaskan : 
Telah menjadi suatu keniscayaan untuk menempa jiwa dengan bencana 
dan menguji dengan ketakutan, kelaparan, kesengsaraan, serta 
kemusnahan harta, nyawa, dan makanan. Hal ini adalah suatu ketentuan 
untuk meneguhkan keyakinan orang yang beriman pada tugas kewajiban 
yang harus ditunaikannya. Sehingga, akhirnya mereka setelah mengalami 
ujian, tentu akan terbukti tangguh dan merasa berat untuk berkhianat 
kepada Islam, karena mengingat pengorbanan yang telah dilakukannya. 
Akidah yang diperoleh dengan gampang tanpa ujian, akan mudah pula 
bagi penganutnya untuk meninggalkannya, bila suatu ketika terkena 
ujian. Semakin berat ujian dan pengorbanan akan semakin meninggikan 
nilai akidah keyakinan dalam hati dan jiwa penganutnya. Bahkan, makin 
besar penderitaan dan pengorbanan yang diminta oleh suatu akidah, 
bertambah berat juga seseorang untuk berkhianat atau meninggalkannya. 
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Yang terpenting dari pelajaran di atas adalah kembalinya kita mengingat 
Allah SWT. ketika menghadapi segala keraguan dan kegoncangan, serta 
berusaha mengosongkan hati dari segala hal kecuali ditujukan semata 
kepada Allah. Kemudian, agar terbuka hati kita bahwa tidak ada 
kekuatan kecuali kekuatan Allah, tidak ada daya kecuali kekuatan Allah, 
tidak ada keinginan kecuali keinginan mengabdi kepada Allah. Ketika 
itu, akan bertambah ruh dengan sebuah hakikat yang menjadi landasan 
tegaknya tashawwur ‘pandangan’ yang benar. 
 
Dalam hadits juga dijelaskan : 
Rasulullah Saw. bersabda: 
 َي ِّضَر ْنَمَف ْمُهََلَتْبا اًمَْوق هبََحأ َاذِّإ َ هاللَّ هنِّإَو ِّءَلََبْلا ِّمَظ ِّع َعَم ِّءاَزَجْلا َمَظ ِّع هنِّإ
 ُطَخهسلا ُهَلَف َط ِّخَس ْنَمَو اَض ِّ رلا ُهَلَف 
Sesungguhnya besarnya pahala tergantung dengan besarnya ujian. 
Sesungguhnya, apabila Allâh mencintai suatu kaum, maka Dia akan 
mengujinya. Siapa yang ridha dengan ujian itu, maka ia akan mendapat 
keridhaan-Nya. Siapa yang membencinya maka ia akan mendapatkan 
kemurkaan-Nya. (HR. at-Tirmidzi no. 2396 dan Ibnu Mâjah no. 4031 
(Ash-Shahîhah no. 146). 
Manusia yang beriman dan bertakwa kepada Allah SWT. pasti mereka 
akan melakukan pemahaman, penghayatan, dan pencarian solusi untuk 
mendapatkan ridha dan taufik hidayah dari Allah SWT. yang nantinya bisa 
memberikan ketentraman jiwa dan selalu dekat serta ingat dengan-Nya. Tetapi, 
jika ujian itu terus-menerus ditentang bahkan dibiarkan tanpa solusi maka akan 
memberikan tekanan dan membuat mereka semakin terpuruk dalam masalah. 
Amalan yang bisa dilakukan manusia ketika ditimpa musibah yakni 
senantiasa mengucapkan “Innalillahi wa inna ilaihi raji’un” sebagai bentuk 
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ungkapan mereka yakin bahwa semua yang terjadi atas izin Allah SWT. dan 
menjadi kehendak-Nya, serta mereka juga yakin akan pertolongan Allah SWT. 
sehingga mereka selalu ikhtiar, berdoa, dan tawakal ‘alallah. Sehingga, secacat 
apapun manusia seharusnya kita tetap berada pada koridor agama karena Allah 
SWT. telah memberikan akal untuk berpikir pada kebaikan dan kembali pada 
jalan kebenaran yaitu Islam. Firman Allah SWT. : 
 َني ِّذهلا َنُوع ِّجاَر ِّهَْيلِّإ اهنِّإَو ِّ ه ِّلِلّ اهنِّإ اُولاَق ٌةَبي ِّص ُّم مُْهَتباََصأ َاذِّإ  
Artinya : “(yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa musibah, mereka berkata 
“innalillahi wa inna ilaihi raji’un” (sesungguhnya kami milik Allah dan 
kepada-Nyalah kami kembali).” (QS. Al-Baqarah/2: 156) 
Dalam tafsir Fi Zhilalil Qur’an dijelaskan: 
 
Kita semua dan segala sesuatu yang ada pada kita adalah milik Allah. 
Eksistensi kita dan zat kita adalah kepunyaan Allah. Dan, kepada-Nyalah 
kita kembali dan menghadap dalam setiap perkara. Maka, kita harus 
pasrah dan menyerah secara mutlak. Menyerah sebagai perlindungan 
terakhir yang bersumber dari pertemuan dengan satu hakikat dan 
pandangan yang benar. Orang-orang yag sabar itulah orang yang diberi 
kabar oleh Rasul dengan kabar gembira dan kenikmatan yang agung, dan 
mereka itulah orang yang mempunyai kesabaran yang baik. 
 
 
 ُِّنأ ِّهَْيلِّإَو ُتْلهكََوت ِّهَْيلَع يِّ بَر ُ هاللَّ ُمُكِّل
َٰذ  ِّۚ هاللَّ َىلِّإ ُهُمْكَُحف ٍءْيَش ن ِّم ِّهيِّف ُْمتْفََلتْخا اَمَو ُبي  
Artinya: “Dan apapun yang kamu perselisihkan padanya tentang sesuatu, 
keputusannya (terserah) kepada Allah. (Yang memiliki sifat-sifat demikian) 
itulah Allah Tuhanku. Kepada-Nya aku bertawakal dan kepada-Nya aku 
kembali.” (QS. Asy-Syuura/42:10) 
Dalam tafsir Ibnu Katsir dijelaskan : 
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Allah SWT. mengingkari perbuatan orang-orang musyrik yang telah 
menjadikan tuhan-tuhan selain Allah. Dan Allah mengabarkan bahwa 
Dialah Pemimpin yang hak yang tidak layak mengadakan pengabdian 
kecuali hanya kepada-Nya saja. Karena, Dialah yang Maha Kuasa untuk 
menghidupkan kembali orang-orang yang telah mati. Dan, Dia Maha 
Kuasa untuk melakukan segala sesuatu. Kemudian Allah SWT. 
berfirman, “Tentang sesuatu apapun kamu berselisih maka putusannya 
kepada Allah.” Yaitu, pada semua yang kalian perselisihkan dari perkara-
perkara yang ada. Dan, ketetapan ini berlaku umum untuk semua perkara 
yang diperselisihkan. Itulah Allah Tuhanku. Kepada-Nyalah aku 
bertawakal dan kepada-Nyalah aku kembali.” Yaitu, aku akan 
mengembalikan semua urusanku kepada Allah. 
 
Hal di atas dapat dicontohkan dari masalah manusia yang berkaitan 
dengan kecelakaan yang pernah dialami semasa hidupnya seperti kecelakaan 
tunggal, lalu lintas, atau kerja. Kecelakaan yang mengakibatkan mereka cedera 
dan luka parah tentu membawa dampak pada kejiwaannya. Hal ini 
dikarenakan, manusia mengalami perkembangan tidak hanya secara fisik tetapi 
diikuti dengan perkembangan kognitif (cara berpikir), afektif (cara 
berperilaku), motorik (gerak tubuh), dan psikososial. 
Pada saat penulis melaksanakan Praktik Pengalaman Lapangan (PPL) di 
rumah sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta pada bulan Oktober-
November 2016 didapatkan hasil bahwa pasien yang mengalami kecacatan 
fisik seperti patah tulang bahkan lumpuh karena kecelakaan kini perasaan 
gelisah, takut, putus asa hingga menyakiti diri bisa berkurang karena 
mendapatkan support dari keluarga, teman, maupun petugas rumah sakit. 
Sehingga, pasien yang kurang atau tidak pernah mendapatkan support dan 
perlakuan yang baik dari keluarganya maka dia akan mudah bingung, gelisah, 
dan berujung pada kecemasan. Asis M. (2016) yang merupakan psikolog di 
RSO Surakarta mengatakan bahwa pasien yang mengalami patah tulang 
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bahkan lumpuh sering mengalami kegelisahan dan berujung pada kecemasan 
umum. Penyebab kecemasan umum ini adalah kewaspadaan diri yang 
memuncak terkait pekerjaan, status, dan pergaulan, serta pola komunikasi 
maupun dukungan dari keluarga kurang. 
 Clement dan Buchanan mengatakan pentingnya peran serta keluarga 
dalam perawatan pasien gangguan jiwa dipandang dari berbagai faktor : 
Pertama, keluarga merupakan tempat individu memulai hubungan 
interpersonal dengan lingkungannya dan institusi pendidikan utama bagi 
individu untuk belajar dan mengembangkan nilai, keyakinan, sikap, dan 
perilaku. Kedua, jika keluarga dipandang sebagai suatu sistem, maka 
gangguan yang terjadi pada salah satu anggota dapat memengaruhi 
seluruh sistem. Kemudian, disfungsi keluarga dapat pula merupakan 
salah satu penyebab terjadinya gangguan pada anggotanya. Ketiga, 
fasilitas yang memadai dan keluarga yang membantu pasien 
mengembangkan kemampuan dalam mencegah terjadinya masalah, 
menanggulangi berbagai masalah, dan memertahankan keadaan adaptif. 
Keempat, dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa salah satu faktor 
penyebab besarnya frekuensi kekambuhan gangguan jiwa adalah 
keluarga yang tidak tahu cara menanggulangi perilaku penderita (Keliat, 
B.A. , 1996). 
 
Dalam penelitian Muchlas (1986) dan Sudiyanto (1998) menyatakan 
bahwa peran keluarga dalam perawatan dan pencegahan kekambuhan pasien 
gangguan jiwa sangat diperlukan. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa pasien 
yang tidak mendapatkan dukungan dan bimbingan positif dari keluarga atau 
emosi keluarga yang tinggi seperti suka bermusuhan, mengritik, atau banyak 
melibatkan urusan dengan pasien yang sedang dirawat di rumah sakit atau 
pasca rawat inap maka dia mudah mengalami gangguan kejiwaan salah satunya 
kecemasan. 
Dalam buku E.B.Hurlock (1980:12), Scheinfeld mengatakan manusia 
mengalami perkembangan sampai mati kini dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu 
Pertama, lingkungan yang ditempati sebagai awal memulai kehidupannya dan 
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kondisi-kondisi semasa hidupnya. Kedua, kekuatan berupa dukungan atau 
kelemahan berupa cemooh atau genetik yang diturunkan kepadanya sehingga 
akan berdampak pada penderita penyakit-penyakit atau cacat-cacat khusus dan 
daya tahan/coping. Ketiga, adanya sebuah keberuntungan dalam kehidupan. 
Selain hal di atas, Scheinfeld juga memaparkan kondisi-kondisi yang 
dapat memengaruhi panjangnya usia yakni keturunan, memiliki struktur dan 
ukuran tubuh yang ideal, tubuh yang sehat dan selalu diperhatikan, tingginya 
tingkat sosial-ekonomi, memiliki kecerdasan yang tinggi, memiliki pendidikan 
yang baik, dapat memanajemen diri sehingga hal-hal yang dilakukan tidak 
banyak mengeluarkan energi, rendahnya kecemasan seseorang, pekerjaan yang 
dilakukan, dan berbahagia. Namun, penulis dalam memahami realita 
khususnya yang terjadi di rumah sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso kini 
banyak pasien yang mengalami kecacatan atau keterbatasan fisik misalnya 
keretakan tulang, pergeseran tulang, patah tulang, bahkan lumpuh hingga ada 
yang diamputasi dan itu semua menimbulkan dampak yang sangat besar bagi 
jiwa mereka. Mereka banyak mengalami kebingungan, ketegangan, 
kecemasan, kepiluan, kesedihan, malu, berusaha menutup diri, frustrasi bahkan 
depresi. 
Hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor psikologis yakni kognitif, 
afektif, motorik, dan psikososial. Aspek kognitif ini terbukti bahwa mereka 
yang sakit itu beranggapan dirinya tidak lagi sempurna, mobilitas geraknya 
terbatas, aktivitasnya menjadi terhambat, dan bahkan berpikir bahwa dirinya 
tidak berguna lagi. Aspek afektif yang berhubungan dengan kehidupan alam 
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perasaan atau emosi ini dikatakan kurang baik karena mereka sudah 
mengetahui sakitnya itu sehingga menjadikan mereka gelisah, takut, mudah 
murung, sensitif, marah, meneteskan air mata, kurang asertif, berbicara dengan 
nada lirih, dan sebagainya. Aspek motorik yang berhubungan dengan 
perbuatan atau gerakan jasmaniah ini berada dalam kondisi tidak baik 
dikarenakan pasien yang mengalami keresahan, kepiluan, dan kesedihan sudah 
sampai pada ubun-ubun sehingga mengakibatkan mereka berontak hingga 
histeris, memukul-mukul kepalanya sendiri, menyalahkan orang di sekitarnya, 
berbicara kasar dengan orang lain, melakukan perlawanan dengan orang lain, 
dan sebagainya. Aspek psikososial yang berhubungan dengan jiwa sosial 
pasien dapat ditunjukkan oleh senyuman atau muka cemberut, keramahan atau 
acuh tak acuh, banyak berbicara atau pendiam, berprasangka baik atau buruk, 
aktualisasi diri atau pemalu, dan sebagainya. Psikososial pasien tersebut ada 
yang baik dan buruk dikarenakan ada pengaruh daya coping atau daya tahan 
mereka terhadap permasalahan yang dihadapi. 
Pasien yang memiliki coping atau ketahanan batin yang kuat maka ia 
ramah, menyapa, dan tersenyum ketika berhadapan dengan orang lain. 
Sebaliknya, jika pasien memiliki coping atau ketahanan batin yang kurang 
maka ia cemberut, marah, atau bahkan tidak mau berbicara dengan orang lain. 
Jika kondisi jiwa pasien tidak dikontrol dan hanya dibiarkan mengikuti hawa 
nafsunya maka mereka akan mengalami proses penyembuhan fisik dalam 
waktu yang lebih lama atau menambah penyakit baru yang tidak memberikan 
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kenyamanan pada fisik seperti sakit kepala, sakit perut, pegal-pegal, nyeri 
badan, meriang, sulit tidur, mata kunang-kunang, dan sebagainya. 
Penyakit baru yang muncul karena kondisi psikis yang tidak stabil itu 
disebut psikosomatis. Penderita psikosomatis ini banyak yang tidak 
menyadari sehingga mereka terus berusaha sembuh dari sakit yang 
dideritanya dengan terus berobat namun tidak kunjung sembuh. 
Walaupun ada perubahan biasanya intensitas penyakitnya yang menurun 
tetapi tidak bisa sembuh secara total. Biasanya selang beberapa waktu 
penyakit akan kambuh dan bisa lebih parah dari sebelumnya. Hal ini 
sesuai cerita beliau sebagai berikut : 
“Bapak Alex (hanya nama samaran) mempunyai masalah kulit. Bagian 
kulit punggung kaki dan sikunya timbul bercak kemerahan dan menebal. 
Ia sudah mencoba berobat kemana-mana, baik medis atau alternatif. 
Orang menyebut penyakitnya itu : ‘Eksim’. Bapak Alex punya seorang 
anak laki-laki yang sudah tamat kuliah, tapi belum bekerja. Itu 
membuatnya kecewa. Suatu waktu anaknya diketahui memakai obat-
obatan terlarang, hal itu membuatnya sangat cemas. Dia rasakan ‘eksim’ 
di kaki dan tungkainya tambah menebal dan gatal sekali” (Dr. Fathonah, 
MKM, 2011:1-3). 
 
Perubahan fisik yang terjadi pada bapak Alex itu memang dipengaruhi 
oleh pikirannya. Hukum yang mengatur cara kerja pikiran yaitu Pertama, 
setiap pikiran atau ide mengakibatkan reaksi fisik. Hal ini dikarenakan 
simptom yang muncul dari emosi cenderung mengakibatkan perubahan pada 
tubuh fisik apabila simtom ini bertahan cukup lama. Kedua, dari pikiran-
pikiran itu bisa menjadikan fisik semakin memburuk. Misalnya apabila 
seseorang berpikir, secara konsisten, dan meyakinkan dirinya bahwa ia sakit 
jantung, maka cepat atau lambat ia akan mulai merasa tidak nyaman di sekitar 
dada, yang ia yakini sebagai gejala jantung. Apabila ide tersebut terus-menerus 
dipikirkan dan akhirnya ia menjadi sangat yakin karena gejalanya memang 
“benar” adalah gejala sakit jantung, maka sesuai dengan bunyi hukum yang 
kedua ia akan benar-benar menderita sakit jantung. Ketiga, biasanya orang 
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tidak menginginkan mengalami sakit tertentu. Pada umumnya mereka 
merasakan suatu perasaan yang tidak nyaman. Tetapi, mereka tidak mengerti 
bahwa perasaan tidak nyaman ini sebenarnya adalah salah satu bentuk 
komunikasi dari pikiran bawah sadar ke pikiran sadar. Ada lima cara pikiran 
bawah sadar berkomunikasi dengan pikiran sadar, yaitu melalui perasaan, 
kondisi fisik, intuisi, mimpi, dan dialog internal. Tetapi, pada umumnya pikiran 
bawah sadar menyampaikan pesan melalui perasaan atau emosi tertentu. 
Apabila emosi ini tidak ditanggapi atau diperhatikan maka ia akan semakin 
memuncak menjadi sebuah gangguan fisik. 
Ada sebuah penelitian tentang keterbukaan pikiran terhadap apa yang 
mungkin terjadi dan bukan pesimis dapat membuat kita lebih panjang 
usia, lebih sehat, dan pikiran lebih kuat. Hal itu sudah jelas bahwa 
keterbukaan pikiran akan membawa ketenangan jiwa (Michael J. Gelb & 
Kelly Howwel, 2015: 11). 
 
Berdasarkan pengamatan penulis, masih ada manusia yang berpikir dan 
menyikapi sesuatu dengan keliru. Padahal, berpikir keliru akan mengakibatkan 
orang menjadi khawatir dan gelisah. Jika kegelisahan itu dibiarkan maka akan 
membuat dirinya tidak fokus pada semua hal, menambah beban, dan masalah 
tidak akan terselesaikan. 
Pola kebiasaan ekstrem bisa diamati pada individu yang menderita 
gangguan kompulsif-obsesif (obsesive-compulsive disorder/ OCD). OCD 
dicirikan dengan perilaku repetitif dan pikiran di luar kendali. Perilaku 
dan pikiran di luar kendali itu maksudnya perilaku atau pikiran yang 
tidak sewajarnya atau yang disebut maladaptif dan tidak rasional. Kita 
semua menginginkan perilaku dan pikiran kita sewajarnya, oleh sebab itu 
kita harus mengamati proses pikiran kita agar nantinya jika ditemukan 
kekhawatiran dan kegelisahan maka segera diputuskan dengan dunia luar 
dan dimasukkan ke dalam sirkuit kebiasaan dalam otak kita, yaitu sebuah 
rangkaian yang sedang dalam proses untuk kita rangkai ulang (Michael J. 
Gelb & Kelly Howwel, 2015: 18). 
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Berdasarkan pendapat Michael J. Gelb & Kelly Howwel (2015:18) di 
atas, jika ada perasaan gelisah maupun khawatir maka harus segera sadar, 
bangkit, tidak larut dalam masalahnya, dan cepat berpikir untuk mengevaluasi 
serta mencari solusi. Dr.Swartz (dalam Michael J. Gelb & Kelly Howwel, 
2015:19) juga mengungkapkan bahwa apabila kita sadar akan suatu pola pikir 
negatif, maka secara sadar kita mengubah asosiasinya dengan mengalihkan 
perhatian kita pada sesuatu yang menyenangkan, seperti mendengarkan musik 
favorit, merawat taman, atau bermain dengan hewan peliharaan kita. Dalam hal 
ini, penulis memresepsikan apabila pasien sadar akan sesuatu yang dipikirkan 
maka ia akan mengetahui apa yang seharusnya dilakukan dan segera beralih 
pada pencarian solusi sehingga ia tidak akan mengalami kebingungan, 
kegundahan, kekhawatiran, dan kegelisahan. 
Oktastika B.N. (2004:59-62) menjelaskan tentang sistem atau cara kerja 
pikiran manusia. Sistem pikiran ini sebagai dasar dan bersifat aplikatif 
karena memiliki cara kerja dan tentunya abstrak, tidak dapat dilihat 
maupun diraba. Sigmund Freud mengatakan bahwa sebelum dirinya 
memopulerkan teori yang membuatnya termasyur sebagai pengusung 
aliran psikoanalisis, tokoh hipnoterapi telah menggunakan analogi 
gunung es untuk menggambarkan cara kerja pikiran atau sistem pikiran. 
Sistem pikiran ini dibagi menjadi dua yakni sistem pikiran sadar yang 
merupakan gambaran dari permukaan atas air laut dan pikiran bawah 
sadar yang merupakan gambaran dari permukaan bawah air laut. 
Kolaborasi dua bagian sistem pikiran itu yang membentuk kepribadian, 
perilaku, pola pikir (mindset), dan hal-hal lainnya dalam diri seseorang 
termasuk kecenderungan untuk lebih memilih bahagia atau tidak bahagia. 
 
Pikiran sadar adalah bagian dari sistem pikiran yang mengendalikan 
perilaku seseorang dengan sengaja atau yang direncanakan secara logis. Selain 
itu, pikiran sadar selalu berangkat dari pertanyaan-pertanyaan di balik setiap 
tindakan yang diambil. Pertanyaan-pertanyaan itu misalnya: Nanti bagaimana 
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jika ternyata salah? Apakah mungkin saya bisa melakukannya? Bagaimana jika 
saya dianggap aneh dan tidak normal? Bagaimana jika saya dipermalukan? 
Pertanyaan-pertanyaan itulah yang dicetuskan secara sadar oleh manusia dan 
akhirnya mengakibatkan kecemasan. 
Selain itu, penulis memresepsikan pikiran sadar juga dapat diaplikasikan 
pada orang-orang yang perfeksionis yang menuntut pola pikir sempurna, takut 
melakukan kesalahan, selalu mempertimbangkan segala hal dengan sangat 
matang, dan takut dengan risiko. Biasanya hidupnya selalu diwarnai 
ketegangan dan akan mencapai suatu titik dimana dia kehilangan makna dalam 
kehidupannya. Dalam hal ini, pasien yang mempunyai sifat perfeksionis maka 
dapat digambarkan dengan posisinya yang sedang mengalami sakit patah 
tulang dan terbaring lemah di rumah sakit namun dia ingin cepat pulang 
sehingga dapat melakukan tugas seperti biasa baik sebagai suami, istri, maupun 
anak. Hal itu yang akhirnya menjadikan beban pikirannya. Kemudian, dia yang 
selalu memikirkan kesempurnaannya itu maka segala aktivitas dalam hidupnya 
akan terasa biasa saja. 
Begitu pula dengan pikiran bawah sadar yang merupakan pikiran spontan 
atau tanpa rencana. Pikiran bawah sadar ini dapat digambarkan pada orang 
yang phobia atau mengalami kecemasan realita seperti takut pisang, takut 
jarum, takut darah, takut ambulans, dan sebagainya. Kecemasan realita ini 
terjadi semasa hidup pasien sampai mendapatkan terapi dan berbeda dengan 
kecemasan umum yang biasa terjadi kapan saja pada pengalaman sehari-
harinya seperti cemas jika penyakit yang diderita tidak kunjung sembuh atau 
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bertambah parah, cemas dengan keadaan keluarga di rumah sedangkan 
posisinya sedang dirawat di rumah sakit, cemas pada pekerjaan tetapnya dan 
sebagainya. Kecemasan umum yang terjadi itu termasuk jenis stait anxiety 
yang merupakan gejala kecemasan yang timbul apabila seseorang dihadapkan 
pada situasi yang dirasakan mengancam, berlangsung sementara dan ditandai 
dengan perasaan subyektif akan tekanan-tekanan tertentu, kegugupan, dan 
aktifnya susunan syaraf pusat. 
Melihat perkembangan kognitif manusia dalam kurun waktunya kini 
penulis memresepsikan bahwa setiap manusia mengharapkan suatu ketenangan  
dan kedamaian jiwa sehingga tidak ada beban pikiran yang mengitarinya. 
Namun, paparan di atas menyatakan bahwa pasien rawat inap reguler di rumah 
sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso mengalami kecemasan dikarenakan 
kurangnya manajemen diri pasien maupun kerjasama yang baik antar 
keluarganya. Berdasarkan hal tersebut, penulis akan meneliti tentang 
“Konseling Islami dengan Teknik Scaling Question untuk Mengurangi 
Kecemasan Pasien Rawat Inap Reguler Penderita Patah Tulang di Rumah 
Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.” 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, obyek masalah yang dimaksud yaitu : 
1. Kegelisahan dan ketakutan pasien terhadap fisik yang sakit, lemah, tidak 
sempurna, tidak cepat sembuh dan membutuhkan perawatan lama secara 
rawat inap di rumah sakit Ortopedi Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta, 
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2. Pasien yang mencemaskan keadaan rumah, status, tugas sekolah maupun 
pekerjaannya, 
3. Pasien cemas atas hasil operasi yang kurang / tidak memuaskan, 
4. Pasien yang perfeksionis, 
5. Pasien yang tidak hanya mengalami permasalahan pribadi namun dia juga 
mengalami permasalahan sosial seperti dimusuhi dan diasingkan oleh 
tetangga di kampungnya. 
C. Pembatasan Masalah 
Pembatasan masalah ini menyebabkan fokus masalah menjadi semakin 
jelas, sehingga rumusan masalahnya dapat dibuat dengan jelas pula. Dalam hal 
ini, masalah yang akan diteliti adalah proses konseling islami dengan teknik 
scaling question dalam rangka mengurangi kecemasan pasien. 
D. Rumusan Masalah 
“Bagaimana proses konseling islami dengan teknik scaling question dalam 
rangka mengurangi kecemasan pasien rawat inap reguler penderita patah 
tulang?” 
E. Tujuan Penelitian 
Untuk mendeskripsikan proses konseling islami dengan teknik scaling 
question dalam rangka mengurangi kecemasan pasien rawat inap reguler 
penderita patah tulang. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
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Penelitian ini dapat memberikan informasi dan pemahaman bahwa 
kecemasan dapat mengakibatkan sulit tidur, sulit berkonsentrasi, muncul 
halusinasi, sakit kepala, dan otot-otot tegang. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Pasien 
Teknik scaling question ini diharapkan dapat memberikan 
pembelajaran kepada pasien bahwa masalah tidak selamanya dipikirkan 
tetapi solusi yang harus dipikirkan dan dicari titik temunya. Kemudian, 
teknik ini dapat memerlihatkan masalah yang terjadi dan perkembangan 
atau perubahan-perubahan kecil dalam proses konseling sehingga 
membuat pasien semakin sadar dan berusaha berpikir konkrit. Selain itu, 
teknik ini mengajarkan kepada pasien untuk selalu mengontrol dan 
memanajemen dirinya sehingga tidak ada kebingungan, ketakutan, 
kesedihan hingga berujung pada perasaan cemas. 
b. Bagi Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta 
Memberikan gambaran terkait proses konseling islami dengan 
teknik scaling question dan kemudian dapat dijadikan rujukan 
sebagaimana mestinya. 
c. Bagi Institusi Kampus 
Mengenalkan kepada pihak kampus tentang proses konseling 
islami dengan teknik scaling question dan kemudian dapat dijadikan 
rujukan sebagaimana mestinya. Selain itu, terkhusus kepada pihak 
jurusan Bimbingan dan Konseling Islam diharapkan penelitian ini dapat 
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memberikan kontribusi bagi dosen, praktisi, dan mahasiswa sebagai 
bahan pembelajaran maupun penelitian baru. 
d. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Dapat dijadikan bahan referensi penelitian atau dilakukan uji 
perbandingan terhadap penelitian baru. 
e. Bagi Penulis 
Penulis memperoleh pengetahuan dan wawasan tentang praktik 
konseling islami dengan teknik scaling question dalam mengurangi 
kecemasan pasien. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Perilaku 
Menurut Notoatmodjo (1993), perilaku manusia merupakan aktivitas 
dari manusia itu sendiri. Perilaku merupakan refleksi dari berbagai gejala 
kejiwaan, seperti pengetahuan, keinginan, kehendak, minat, motivasi, 
persepsi, sikap, dan lain sebagainya. Gejala-gejala kejiwaan tersebut juga 
dipengaruhi oleh pengalaman, keyakinan, fasilitas, dan faktor sosial budaya 
yang ada diingkungannya. 
Dalam buku Notoatmodjo (1997), Skinner mengatakan bahwa 
perilaku merupakan hasil hubungan antara perangsang (stimulus) dan 
respon. Secara lebih operasional, perilaku dapat diartikan sebagai respon 
organisme atau seseorang terhadap adanya stimulus atau rangsangan dari 
luar subjek tersebut. Respon tersebut dapat berupa respon pasif atau aktif. 
Menurut Sarwono (1997), perilaku merupakan hasil dari segala 
macam pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkungannya yang 
terwujud dalam bentuk pengetahuan. Menurut Notoatmodjo (1997), proses 
pembentukan dan perubahan perilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yang berasal dari dalam dan luar individu. Faktor dari dalam individu 
tersebut meliputi pengetahuan, kecerdasan, persepsi, sikap, emosi, dan 
motivasi yang berfungsi untuk mengolah rangsangan dari luar. Faktor dari 
luar individu meliputi lingkungan sekitar baik fisik maupun non fisik seperti 
iklim, manusia, sosial, ekonomi, budaya, dan sebagainya. 
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Perilaku juga dimulai dengan persepsi, respon terbimbing, 
mekanisme, dan adaptasi. Dari keempat tingkatan praktek tersebut diuraikan 
secara rinci sebagai berikut: 
1. Persepsi (perception) adalah mengenal dan memilih berbagai objek 
sehubungan dengan tindakan yang akan diambil. Misalnya, kondisi fisik 
yang sedang sakit dan terbaring lemah kini pasien harus memilih 
menjalani rawat inap di rumah sakit dengan perasaan tenang atau 
memaksakan dirinya tidak menjalani rawat inap demi menjalankan tugas 
seperti biasanya sesuai statusnya. Jika pasien memilih hal yang kedua 
untuk dilakukan maka pasien akan mudah cemas karena sikap yang 
memaksakan diri itu bisa merugikan dirinya dimana menambah pikiran 
terkait kesembuhan sakitnya. 
2. Respon terbimbing (guided respons) artinya dapat melakukan sesuatu 
dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh. Misalnya, pasien yang 
sedang mengalami sakit di rumah sakit dibantu untuk merawat dirinya 
sendiri agar pasien merasa segar bugar. Hal tersebut dilakukan untuk 
meringankan beban beratnya. 
3. Mekanisme (mecanism) adalah apabila seseorang dapat melakukan 
sesuatu dengan benar secara otomatis. Misalnya, pasien yang sakit di 
rumah sakit harus menaati peraturan dokter agar nantinya segera pulih 
dan bisa menjalani rutinitas seperti biasanya. 
4. Adaptasi (adaption) adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah 
berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasi sendiri 
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tanpa mengurangi kebenarannya. Misalnya untuk mengurangi seringnya 
pasien melamun dan murung, keluarga bisa mengajaknya untuk sering 
berkomunikasi, memutarkan musik yang dapat memberikan ketenangan 
pasien, atau selalu memberikan support agar pasien semakin termotivasi 
dan tidak patah semangat. 
2. Kecemasan 
a. Pengertian Kecemasan 
Dalam buku Safaria, Triantoro.,dkk (2009: 49) Freud (ahli 
psikoanalisis) mengatakan bahwa kecemasan adalah reaksi terhadap 
ancaman dari rasa sakit maupun dunia luar yang tidak siap ditanggulangi 
dan berfungsi mengingatkan individu akan adanya bahaya. Ketika ego 
tidak mampu mengatasi kecemasan secara rasional, maka ego akan 
memunculkan mekanisme pertahanan ego (ego defense mechanism). 
Menurut Corey (2009: 18-19), mekanisme pertahanan ego adalah sebagai 
berikut: 
1) Penyangkalan/penolakan merupakan upaya diri untuk melawan 
perasaan yang tidak mengenakkan hatinya. 
2) Proyeksi merupakan bentuk pertahanan diri dengan cara mengalihkan 
suatu hal yang tidak disukai kepada orang lain. 
3) Fiksasi merupakan keadaan diri fokus terhadap keadaan pertumbuhan 
awal pada diri sendiri. 
4) Regresi merupakan pertahanan individu yang berusaha untuk mundur 
dari fase perkembangannya yang awal. 
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5) Rasionalisasi yaitu wujud pertahanan dengan cara meyakinkan diri 
dengan alasan-alasan yang lebih baik guna menghindari kecemasan 
yang ia alami. 
6) Sublimasi merupakan pertahanan individu yang dilakukan dengan 
cara mengalihkan keinginan pada aktivitas lain yang lebih mampu 
diterima lingkungan sosial. 
7) Displacement yaitu bentuk pertahanan dengan cara mengalihkan 
energi kepada objek lain karena objek yang dituju tidak mampu untuk 
digapai. 
8) Represi merupakan usaha untuk melupakan segala macam traumatis 
yang pernah dialaminya. 
9) Formasi reaksi yaitu melakukan satu perbuatan yang berlawanan 
dengan keinginan hatinya. 
Priest (1994) mengatakan kecemasan atau perasaan cemas adalah 
suatu keadaan yang dialami ketika berpikir tentang sesuatu yang 
tidak menyenangkan terjadi. Calhoun dan Acocella (1995) juga 
berpendapat bahwa kecemasan adalah perasaan ketakutan (baik 
realistis maupun tidak realistis) yang disertai dengan peningkatan 
reaksi kejiwaan. Kemudian, Atkinson, dkk (1996) menjelaskan 
bahwa kecemasan merupakan emosi yang tidak menyenangkan dan 
ditandai dengan gejala seperti kekhawatiran dan perasaan takut. 
Segala bentuk situasi yang mengancam kesejahteraan organisme 
dapat menimbulkan kecemasan, konflik merupakan salah satu 
sumber munculnya rasa cemas. Adanya ancaman fisik, harga diri, 
serta perasaan tertekan untuk melakukan sesuatu di luar 
kemampuan juga menumbuhkan kecemasan. 
 
b. Jenis-jenis Kecemasan 
Kecemasan merupakan suatu perubahan suasana hati, perubahan 
didalam dirinya sendiri yang timbul dari dalam tanpa adanya rangsangan 
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dari luar. Pedak, Mustamir (2009:30) membagi kecemasan menjadi tiga 
jenis kecemasan, yaitu: 
1) Kecemasan Rasional 
Kecemasan rasional merupakan suatu ketakutan akibat adanya 
objek yang memang mengancam, misalnya ketika menunggu hasil 
ujian. Ketakutan ini dianggap sebagai suatu unsur pokok normal dari 
mekanisme pertahanan dasariah kita. 
2) Kecemasan Irrasional 
Kecemasan irrasional merupakan kecemasan yang terjadi karena 
mereka mengalami emosi ini dibawah keadaan-keadaan spesifik yang 
biasanya tidak dipandang mengancam. 
3) Kecemasan Fundamental 
Kecemasan fundamental merupakan suatu pertanyaan tentang 
siapa dirinya, untuk apa hidupnya, dan akan kemanakah kelak 
hidupnya berlanjut. Kecemasan ini disebut sebagai kecemasan 
eksistensial yang mempunyai peran fundamental bagi kehidupan 
manusia. 
Sedangkan Kartono, Kartini (2006: 45) membagi kecemasan 
menjadi dua jenis kecemasan, yaitu : 
1) Kecemasan Ringan 
Kecemasan ringan dibagi menjadi dua kategori yaitu ringan 
sebentar dan ringan lama. Kecemasan ini sangat bermanfaat bagi 
perkembangan kepribadian seseorang, karena kecemasan ini dapat 
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menjadi suatu tantangan bagi seorang individu untuk mengatasinya. 
Kecemasan ringan yang muncul sebentar adalah suatu kecemasan 
yang wajar terjadi pada individu akibat situasi-situasi yang 
mengancam dan individu tersebut tidak dapat mengatasinya, sehingga 
timbul kecemasan. Kecemasan ini akan bermanfaat bagi individu 
untuk lebih berhati-hati dalam menghadapi situasi-situasi yang sama 
di kemudian hari. Kecemasan ringan yang lama adalah kecemasan 
yang dapat diatasi tetapi karena individu tersebut tidak segera 
mengatasi penyebab munculnya kecemasan, maka kecemasan tersebut 
akan mengendap lama dalam diri individu. 
2) Kecemasan Berat 
Kecemasan berat adalah kecemasan yang terlalu berat dan 
berakar secara mendalam dalam diri seseorang. Apabila seseorang 
mengalami kecemasan semacam ini maka biasanya ia tidak dapat 
mengatasinya. Kecemasan ini mempunyai akibat menghambat atau 
merugikan perkembangan kepribadian seseorang. Kecemasan ini 
dibagi menjadi dua yaitu kecemasan berat yang sebentar dan lama. 
Kecemasan yang berat tetapi munculnya sebentar dapat menimbulkan 
traumatis pada individu jika menghadapi situasi yang sama dengan 
situasi penyebab munculnya kecemasan. Sedangkan kecemasan yang 
berat tetapi munculnya lama akan merusak kepribadian individu. Hal 
ini akan berlangsung terus menerus bertahun-tahun dan dapat merusak 
proses kognisi individu. Kecemasan yang berat dan lama akan 
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menimbulkan berbagai macam penyakit seperti darah tinggi, 
tachycardia (percepatan darah), excited (heboh, gempar). 
Kecemasan dibedakan menjadi dua yaitu stait anxiety dan trait 
anxiety. Adapun penjelasannya adalah sebagai berikut : 
Stait anxiety : Anxiety symptoms that arise when a person is 
faced with a perceived threatening situation, takes place 
temporarily and is characterized by a subjective feeling of 
particular pressures, nervousness and active central nervous 
system (Stait Anxiety : gejala kecemasan yang timbul  apabila 
seseorang dihadapkan pada situasi yang dirasakan mengancam, 
berlangsung sementara dan ditandai dengan perasaan subyektif 
akan tekanan-tekanan tertentu, kegugupan dan aktifnya susunan 
syaraf pusat). 
Trait anxiety : Anxiety that settles on a person and is a 
differentiator between one individual to another individual. This 
anxiety is already integrated in the personality so that someone 
who has this anxiety more easily anxious when faced with a 
situation (Trait Anxiety : kecemasan yang menetap pada diri 
seseorang dan merupakan pembeda antara satu individu dengan 
individu lainnya. Kecemasan ini sudah terintegrasi dalam 
kepribadian sehingga seseorang yang memiliki kecemasan ini 
lebih mudah cemas bila menghadapi suatu situasi. (Spielberger, 
1966) 
 
Berdasarkan beberapa pendapat ahli di atas dapat disimpulkan 
bahwa kecemasan mempunyai jenis yang beragam dan memiliki 
makna yang berbeda pula. Kecemasan yang timbul terjadi karena pola 
pikir manusia yang tidak kongrit atau rasional, terlalu berharap pada 
sesuatu yang belum pasti, selalu memikirkan dan meratapi 
permasalahan dibandingkan memikirkan solusi atau membuat rencana 
pengentasan masalah. 
c. Gejala Munculnya Kecemasan 
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Kecemasan adalah suatu keadaan yang menggoncangkan pikiran, 
hati, dan fisik karena adanya ancaman. Individu-individu yang tergolong 
normal terkadang mengalami kecemasan yang menampak, sehingga 
dapat dilihat pada penampilan yang berupa gejala-gejala fisik maupun 
mental. Gejala tersebut akan terlihat jelas pada individu yang mengalami 
gangguan mental atau penyakit mental yang parah. 
Gejala-gejala yang bersifat fisik diantaranya adalah : jari tangan 
dingin, detak jantung makin cepat, berkeringat dingin, kepala 
pusing, nafsu makan berkurang, tidur tidak nyenyak, dada sesak. 
Gejala yang bersifat mental adalah : ketakutan merasa akan ditimpa 
bahaya, tidak dapat memusatkan perhatian, tidak tenteram, ingin 
lari dari kenyataan (Siti Sundari, 2004:62). 
 
Kecemasan juga memiliki karakteristik berupa munculnya perasaan 
takut dan kehati-hatian atau kewaspadaan yang tidak jelas dan tidak 
menyenangkan. Gejala-gejala kecemasan yang muncul dapat berbeda 
pada masing-masing orang. Dalam penelitian Fitri Fauziah & Julianti 
Widury (2007:74), Kaplan, Sadock & Glebb menyebutkan bahwa takut 
dan cemas merupakan dua emosi yang berfungsi sebagai tanda akan 
adanya suatu bahaya. Rasa takut muncul jika terdapat ancaman yang jelas 
atau nyata, berasal dari lingkungan, dan tidak menimbulkan konflik bagi 
individu. Sedangkan kecemasan muncul jika bahaya berasal dari dalam 
diri, tidak jelas, atau menyebabkan konflik bagi individu. 
Kecemasan berasal dari perasaan tidak sadar yang berada didalam 
kepribadian sendiri, dan tidak berhubungan dengan objek yang nyata atau 
keadaan yang benar-benar ada. Kholil Lur Rochman, (2010:103) 
mengemukakan beberapa gejala-gejala dari kecemasan antara lain : 
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1) Ada saja hal-hal yang sangat mencemaskan hati, hampir setiap 
kejadian menimbulkan rasa takut dan cemas. Kecemasan tersebut 
merupakan bentuk ketidakberanian terhadap hal-hal yang tidak jelas. 
2) Adanya emosi-emosi yang kuat dan sangat tidak stabil. Suka marah 
dan sering dalam keadaan exited (heboh) yang memuncak, sangat 
irritable, akan tetapi sering juga dihinggapi depresi. 
3) Diikuti oleh bermacam-macam fantasi, delusi, ilusi, dan delusion of 
persecution (delusi yang dikejar-kejar). 
4) Sering merasa mual dan muntah-muntah, badan terasa sangat lelah, 
banyak berkeringat, gemetar, dan seringkali menderita diare. 
5) Muncul ketegangan dan ketakutan yang kronis yang menyebabkan 
tekanan jantung menjadi sangat cepat atau tekanan darah tinggi. 
Nevid J.S., Spencer A, & Greene Beverly (2005:164) 
menglasifikasikan gejala-gejala kecemasan dalam tiga jenis, diantaranya 
yaitu : 
1) Gejala fisik dari kecemasan yaitu : kegelisahan, anggota tubuh 
bergetar, banyak berkeringat, sulit bernafas, jantung berdetak 
kencang, merasa lemas, panas dingin, mudah marah atau tersinggung. 
2) Gejala behavioral dari kecemasan yaitu : berperilaku menghindar, 
terguncang, melekat dan dependen. 
3) Gejala kognitif dari kecemasan yaitu : khawatir tentang sesuatu, 
perasaan terganggu akan ketakutan terhadap sesuatu yang terjadi 
dimasa depan, keyakinan bahwa sesuatu yang menakutkan akan 
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segera terjadi, ketakutan akan ketidakmampuan untuk mengatasi 
masalah, pikiran terasa bercampur aduk atau kebingungan, sulit 
berkonsentrasi. 
d. Proses Terjadinya Kecemasan 
Secara tidak sadar kita pernah mengalami kecemasan yakni suatu 
keadaan yang selalu berkaitan dengan pikiran (Safaria, Triantoro.,dkk, 
2009: 50). Burn (1998) dalam Safaria, Triantoro., dkk, (2009:50) juga 
mengemukakan, emosi atau rasa cemas yang kita rasakan disebabkan 
oleh adanya dialog internal dalam pikiran individu yang mengalami 
kecemasan ataupun perasaan cemas. Ahli lain, Blackburn dan Davidson 
(1994) mengemukakan proses terjadinya kecemasan melalui model 
kognitif kecemasan. Maksudnya, pertemuan individu dengan stimulus 
yang berupa situasi yang berpengaruh dalam membentuk kecemasan 
(situasi mengancam), yang secara langsung / tidak langsung hasil 
pengamatan/pengalaman tersebut diolah melalui proses kognitif dengan 
menggunakan skemata (pengetahuan yang telah dimiliki individu 
terhadap situasi tersebut yang sebenarnya mengancam/tidak mengancam 
dan pengetahuan tentang kemampuan dirinya untukmengendalikan 
dirinya dan situasi tersebut). Setiap pengetahuan tersebut dapat terbentuk 
dari keyakinan pendapat orang lain, maupun pendapat individu sendiri 
serta dunia luar. Pengetahuan (skemata) tersebut tentu akan memengaruhi 
individu untuk dapat membuat penilai (hasil kognitif) sehingga respon 
yang akan ditimbulkan tergantung seberapa baik penilaian individu untuk 
mengenali situasi tersebut, dan tergantung seberapa baik individu 
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tersebut dapat mengendalikan dirinya. Apabila pengetahuan (skemata) 
subjek terhadap situasi yang mengancam tersebut tidak memadai, 
tetntunya individu tersebut akan mengalami kecemasan. 
Praktisnya, kecemasan terjadi melalui proses bagaimana kita dapat 
mengevaluasi tindakan apa saja yang harus kita lakukan apabila 
merasakan kecemasan. Selain kita harus memahami keadaan apa saja 
yang menyebabkan kita merasakan cemas, tentunya setelah itu kita harus 
dapat mengendalikan diri untuk dapat mengelaola emosi dan mengelola 
permasalahan yang menyebabkan kecemasan tersebut. 
e. Faktor Penyebab Kecemasan 
Setelah kita membahas proses terjadinya kecemasan menurut 
Blackburn dan Davidson (1994) dalam buku Safaria, Triantoro, dkk. 
(2009:50), dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang memengaruhi 
kecemasan dapat berupa pengetahuan yang telah dimiliki subjek tentang 
situasi yang sedang dirasakan, apakah sebenarnya mengancam/tidak 
mengancam, serta pengetahuan tentang kemampuan dirinya untuk 
mengendalikan dirinya (termasuk keadaan emosi maupun fokus ke 
permasalahannya) dalam menghadapi situasi tersebut. 
Kecemasan merupakan proses psikologis yang tidak terjadi begitu 
saja. Terjadinya kecemasan dipengaruhi oleh berbagai faktor, misalnya 
faktor kognitif, afektif dan lain-lain. Faktor-faktor tersebut bisa saling 
berkaitan dalam menimbulkan kecemasan, bisa pula salah satu atau 
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beberapa saja yang dominan. Hal ini tergantung keadaan fisik dan 
psikologis individu yang mengalami kecemasan. 
Kecemasan sering kali berkembang selama jangka waktu dan 
sebagian besar tergantung pada seluruh pengalaman hidup seseorang. 
Peristiwa-peristiwa atau situasi khusus dapat mempercepat munculnya 
serangan kecemasan. Menurut Savitri Ramaiah (2003:11) ada beberapa 
faktor yang menunujukkan reaksi kecemasan, diantaranya yaitu : 
1)  Lingkungan 
Lingkungan atau sekitar tempat tinggal memengaruhi cara 
berfikir individu tentang diri sendiri maupun orang lain. Hal ini 
disebabkan karena adanya pengalaman yang tidak menyenangkan 
pada individu dengan keluarga, sahabat, ataupun dengan rekan kerja. 
Sehingga individu tersebut merasa tidak aman terhadap 
lingkungannya. 
2) Emosi yang ditekan 
Kecemasan bisa terjadi jika individu tidak mampu menemukan 
jalan keluar untuk perasaannya sendiri dalam hubungan personal ini, 
terutama jika dirinya menekan rasa marah atau frustasi dalam jangka 
waktu yang sangat lama. 
3) Sebab-sebab fisik 
Pikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraksi dan dapat 
menyebabkan timbulnya kecemasan. Hal ini terlihat dalam kondisi 
seperti misalnya sedang mengalami sakit parah, kelabilan usia remaja, 
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dan sebagainya. Selama ditimpa kondisi-kondisi ini, perubahan-
perubahan perasaan lazim muncul, dan ini dapat menyebabkan 
timbulnya kecemasan. 
Daradjat, Zakiah (dalam Kholil Lur Rochman, 2010:167) 
mengemukakan beberapa penyebab dari kecemasan yaitu : 
1) Rasa cemas yang timbul akibat melihat adanya bahaya yang 
mengancam dirinya. Kecemasan ini lebih dekat dengan rasa takut, 
karena sumbernya terlihat jelas didalam pikiran. 
2) Cemas karena merasa berdosa atau bersalah, karena melakukan hal-
hal yang berlawanan dengan keyakinan atau hati nurani. Kecemasan 
ini sering pula menyertai gejala-gejala gangguan mental, yang 
terkadang terlihat dalam bentuk yang umum. 
3) Kecemasan yang berupa penyakit dan terlihat dalam beberapa bentuk. 
Kecemasan ini disebabkan oleh hal yang tidak jelas dan tidak 
berhubungan dengan apapun yang terkadang disertai dengan perasaan 
takut yang memengaruhi keseluruhan kepribadian penderitanya. 
Kecemasan hadir karena adanya suatu emosi yang berlebihan. Selain 
itu, keduanya mampu hadir karena lingkungan yang menyertainya, 
baik lingkungan keluarga, sekolah, maupun penyebabnya. 
Az-Zahrani, Musfir (2005:511) menyebutkan faktor yang 
memengaruhi adanya kecemasan yaitu: 
1) Lingkungan keluarga 
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Keadaan rumah dengan kondisi yang penuh dengan 
pertengkaran atau penuh dengan kesalahpahaman serta adanya 
ketidakpedulian orangtua terhadap anak-anaknya, dapat menyebabkan 
ketidaknyamanan serta kecemasan pada anak saat berada didalam 
rumah. 
2) Lingkungan Sosial 
Lingkungan sosial adalah salah satu faktor yang dapat 
memengaruhi kecemasan individu. Jika individu tersebut berada pada 
lingkungan yang tidak baik, dan individu tersebut menimbulkan suatu 
perilaku yang buruk, maka akan menimbulkan adanya berbagai 
penilaian buruk dimata masyarakat. Sehingga dapat menyebabkan 
munculnya kecemasan. Kecemasan timbul karena adanya ancaman 
atau bahaya yang tidak nyata dan sewaktu-waktu terjadi pada diri 
individu serta adanya penolakan dari masyarakat menyebabkan 
kecemasan berada di lingkungan yang baru dihadapi (Patotisuro 
Lumban Gaol, 2004: 24). 
Sedangkan Page (Elina Raharisti Rufaidah, 2009: 31) menyatakan 
bahwa faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan adalah : 
1) Faktor fisik 
Kelemahan fisik dapat melemahkan kondisi mental individu 
sehingga memudahkan timbulnya kecemasan. 
2) Trauma atau konflik 
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Munculnya gejala kecemasan sangat bergantung pada kondisi 
individu, dalam arti bahwa pengalaman-pengalaman emosional atau 
konflik mental yang terjadi pada individu akan memudahkan 
timbulnya gejala-gejala kecemasan. 
3) Lingkungan awal yang tidak baik. 
Lingkungan adalah faktor-faktor utama yang dapat 
mempengaruhi kecemasan individu, jika faktor tersebut kurang baik 
maka akan menghalangi pembentukan kepribadian sehingga muncul 
gejala-gejala kecemasan. 
Islam memandang kecemasan manusia itu sebagai gangguan dan 
ketidaktentraman jiwa atau emosi. Manusia yang terganggu jiwa atau 
emosinya ini disebabkan oleh konflik psikis antara dua jiwa manusia 
yaitu jiwa yang beriman kepada Allah SWT. dan jiwa yang menuruti 
hawa nafsu (Najati, M. Uthman (1992:67) yang dikutip oleh Sham, 
Fariza MD. , 2005:7). 
Dalam Al-Qur’an dijelaskan tentang penciptaan manusia 
sebagaimana dalam firman-Nya : 
 اًعُولَه َقِّلُخ َناَسن ِّْلْا هنِّإ19-  هشلا ُههسَم َاذِّإ اًعوُزَج ُّر20-  
 اًعُونَم ُرْيَخْلا ُههسَم َاذِّإَو21-  َنيِّ لَصُمْلا هلَِّإ22  
Artinya : “Sungguh, manusia diciptakan bersifat suka mengeluh (19). 
Apabila dia ditimpa kesusahan dia berkeluh kesah (20), dan apabila 
mendapat kebaikan (harta) dia jadi kikir (21), kecuali orang-orang yang 
melaksanakan shalat (22).” (QS. Al-Ma’arij/70: 19-22) 
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Dalam tafsir Ibnu Katsir (1970:116) dijelaskan bahwa ayat tersebut 
menerangkan tabiat manusia yang memiliki sifat takut, kurang 
sabar, dan selalu berkeluh kesah. Jika ditimpa bencana dan mala 
petaka ia selalu mengeluh dan berputus asa. Jika mendapatkan 
keuntungan atau kebaikan maka ia amat kikir dan bakhil. Kecuali 
orang-orang yang tekun melakukan shalat dengan khusyuk dan 
tenang. 
 
f. Upaya untuk Mengatasi Kecemasan 
Menurut Bandura (Balckburn dan Davidson, 1994 dalam Safaria, 
2009) menjelaskan hal-hal yang berpengaruh dalam meredakan 
kecemasan  antara lain : 
1) Self efficacy adalah suatu perkiraan individu terhadap kemampuannya 
sendiri dalam mengatasi situasi. 
2) Outcome expectancy adalah perkiraan individu terhadap kemungkinan 
terjadinya akibat-akibat tertentu yang mungkin berpengaruh dalam 
menekan kecemasan. 
Menurut pandangan Islam, seseorang bisa menghilangkan 
ketegangan batin (cemas, frustasi) dan akan memperoleh ketenangan 
serta kebahagian adalah dengan melalui iman yang kuat kepada Allah 
SWT, di sertai ibadah yang teratur, dzikir, dan sebagainya (Al-Munjid, 
M. Shalih, 2006:65). Dalam hadits shahih dikatakan : 
“Dari Aisyah ra. mengatakan : Adalah Rasulullah saw. mengingat Allah 
pada segala waktunya,” (HR. Muslim) 
“Wahai manusia, hendaklah engkau bersikap tenang, maka 
sesungguhnya kebaikan itu dengan cara tidak tergesa-gesa.” (HR. 
Bukhari) 
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3. Konseling Islami 
a. Pengertian Konseling 
Menurut Diponegoro, A.M. (2011:3), konseling merupakan usaha 
membantu orang yang sedang mengalami gangguan kejiwaan agar 
mereka bisa memutuskan sendiri apa yang terbaik bagi mereka. Seorang 
konselor bukan subyek, namun subyeknya adalah konseli itu sendiri dan 
obyeknya adalah masalah yang dihadapi. Adapun tindakan konseling ini 
diperlukan dengan alasan sebagai berikut: 
1) Membantu konseli dalam memahami dirinya sendiri, 
2) Membantu konseli dalam mengukur kemampuannya, 
3) Membantu konseli untuk mengetahui kesiapan dan 
kecenderungannya, 
4) Memperjelas orientasi, motivasi, dan aspirasinya, 
5) Mengetahui kesulitan dan problem lingkungan dimana ia tinggal, serta 
peluang yang terbuka baginya, 
6) Membantu menggunakan pengetahuan tersebut (no 1 s/d 5) untuk 
menetapkan tujuan yang paling konkrit bagi dirinya, 
7) Mendorong konseli untuk berani mengambil keputusannya yang 
sesuai dengan kemampuannya, dan memanfaatkan seoptimal mungkin 
potensi yang ada pada dirinya untuk merebut peluang yang terbuka. 
Apabila konselinya orang awam, tujuan konseling dilakukan adalah 
sebagai berikut : 
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1) Membantu pengembangan diri dan memilih gaya hidup (life style) 
yang sesuai dengan aspirasinya, 
2) Menjaga agar mereka tidak terjatuh pada keadaan merasa tidak wajar 
dan tidak bahagia, 
3) Membantu menentukan pilihan-pilihan, 
4) Membantu meringankan perasaan, frustrasi, dan sebagainya. 
b. Pengertian Konseling Islami 
Menurut Diponegoro, A.M. (2011:23-24), konseling islami 
merupakan layanan bantuan kepada konseli untuk mengingatkan kembali 
konseli akan fitrahnya, untuk menerima keadaan dirinya sebagaimana 
adanya baik dari segi baik-buruknya atau kekuatan dan kelemahannya 
sebagai sesuatu yang ditetapkan oleh Allah Swt. Selain itu, memberikan 
penyadaran kepada konseli bahwa dirinya perlu ikhtiar. Kelemahan yang 
ada pada dirinya bukan untuk disesali secara terus-menerus dan kekuatan 
atau kelebihan bukan pula untuk membuatnya lupa diri. Dalam 
kemampuan ikhtiar konseli kini diarahkan untuk melakukan self 
counseling yaitu meminta petunjuk kepada Allah Swt. atas permasalahan 
yang dihadapi, dengan senantiasa mengingat Allah Swt. dan 
mendekatkan diri kepada-Nya serta memohon akan kekuatan dan ridha-
Nya (Diponegoro, 2010). Berdasarkan hal tersebut, konseling Islami pada 
dasarnya merupakan layanan bantuan kepada konseli untuk 
menumbuhkembangkan kemampuannya dalam memahami dan 
menyelesaikan masalah serta mengantisipasi masa depan dengan memilih 
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alternatif tindakan terbaik demi menggapai kebahagiaan hidup di dunia 
dan akhirat di bawah naungan ridha dan kasih sayang Allah Swt. 
c. Tujuan Konseling Islami 
Menurut Adz-Dzaky (2002), tujuan konseling Islam adalah sebagai 
berikut : 
1) Untuk menghasilkan suatu perubahan, perbaikan, kesehatan, dan 
kebersihan jiwa dan mental. Jiwa menjadi tenang dan damai, bersikap 
lapang dada, dan mendapatkan pencerahan taufik dan hidayah dari 
Allah Swt. 
2) Untuk menghasilkan suatu perubahan, perbaikan dan kesopanan 
tingkah laku yang dapat memberikan manfaat baik pada diri sendiri, 
lingkungan keluarga, lingkungan kerja maupun lingkungan sosial dan 
alam sekitarnya, 
3) Untuk menghasilkan kecerdasan rasa (emosi) pada individu, 
4) Untuk menghasilkan kecerdasan spiritual pada diri individu sehingga 
muncul dan berkembang rasa keinginan untuk taat kepada Allah Swt., 
ketulusan mematuhi segala perintah-Nya dan ketabahan menerima 
ujian-Nya. 
d. Ciri-ciri Konseling Islami 
Menurut Adz-Dzaky (2002), ciri khas dalam konseling Islam 
adalah sebagai berikut : 
1) Berparadigma pada wahyu dan ketauladanan para Nabi, Rasul, dan 
ahli warisnya, 
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2) Sistem konseling Islam dimulai dengan pengarahan kepada kesadaran 
nurani dengan membacakan ayat-ayat Allah setelah itu baru 
melakukan proses terapi dengan membersihkan dan menyucikan 
sebab-sebab terjadinya penyimpangan-penyimpangan, kemudian 
setelah tampak cahaya kesucian dalam akal pikiran dan kejiwaan, baru 
proses pembimbingan dilakukan dengan mengajarkan pesan-pesan Al-
Qur’an dalam mengantarkan konseli kepada perbaikan-perbaikan diri 
secara esensial dan diiringi dengan Al-Hikmah, yaitu rahasia-rahasia 
dibalik peristiwa yang terjadi dalam kehidupan. 
e. Prinsip Konseling Islami 
Menurut Willis (2004), prinsip konseling Islam dapat dibedakan 
sebagai berikut : 
1) Memberikan kabar gembira dan kegairahan hidup 
Di dalam hubungan konseling, sebaiknya konselor jangan 
mengungkap berbagai kelemahan, kesalahan, dan kesulitan konseli 
namun berupaya membuat situasi konseling yang menggembirakan. 
Hal ini bertujuan untuk merangsang konseli terbuka dan mudah 
baginya dalam mengungkapkan kelemahannya. 
2) Melihat konseli sebagai subyek dan hamba Allah Swt. 
Konseli bukanlah obyek konseling, melainkan sebagai subyek 
yang berkembang. Di dalam hubungan konseling, konseli yang harus 
banyak berbicara mengenai dirinya. Hal itu dikarenakan, konselor 
berupaya menggali potensi dan kelemahan serta kesulitan konseli, 
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kemudian konseli akan mengungkapkan segalanya dengan jujur dan 
terbuka. 
3) Menghargai konseli tanpa syarat 
Menghargai konseli adalah syarat utama untuk membentuk 
hubungan konseling yang gembira dan terbuka. Penghargaan ini 
dimaksudkan sebagai upaya konselor yang memberikan ucapan-
ucapan, serta bahasa-bahasa yang menghargai 
4) Dialog Islami yang menyentuh 
Dalam hubungan konseling, konselor berupaya mengemukakan 
butir-butir dialognya yang menyentuh hati konseli sehingga 
memunculkan rasa syukur, rasa cinta, bahkan perasaan berdosa. 
Keakraban dan keterlibatan konseli adalah kata-kata kunci dalam 
hubungan konseling untuk membuat konseli tersentuh perasaan 
keagamaan dan kemanusiaan. 
f. Aspek-aspek Konseling Islami 
1) Aspek Preventif 
Aspek preventif ini orientasinya mengarah kepada penjagaan 
individu dari semua guncangan jiwa dan membentengi mereka dari 
segala penyimpangan. Hal ini dilakukan dengan banyak cara yang 
sekiranya dapat menyeimbangkan perilaku yang ada. Di antaranya 
dengan perintah untuk selalu menyembah Allah SWT., menunaikan 
shalat, selalu berdzikir kepada-Nya ketika mendapat musibah, dan 
amalan-amalan lain yang membantu meredam jiwa individu. Dalam 
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pembahasan ini, konseling islami dilakukan untuk mencegah pasien 
rawat inap berperilaku melampaui batas ketika dirinya sedang gelisah, 
takut, dan emosional. Perilaku melampaui batas itu seperti marah 
hingga memukul-mukul kepalanya sendiri, berbicara kotor, 
membanting barang yang ada di sekitarnya, menyendiri dalam 
ruangan, tidak mau berbicara, dan sebagainya. 
2) Aspek Perkembangan 
Aspek perkembangan ini orientasinya mengarah kepada 
pembentukan kepribadian muslim agar mampu menjadi individu yang 
optimis, penuh dengan produktivitas serta mampu mengoptimalkan 
segala potensi dan kemampuannya. Dalam pembahasan ini, konseling 
islami dilakukan untuk membantu pasien rawat inap aktif dan 
berusaha berpikir untuk mencari solusi sehingga tidak mengandalkan 
konselor karena ia yang lebih tahu kondisinya. Selain itu, dalam 
konseling islami juga sudah memiliki dasar yakni Al-Qur’an dan 
Sunnah sebagai petunjuk bagi muslim-muslimah yang mau 
memperbaiki diri. 
3) Aspek Terapi 
Aspek terapi ini orientasinya mengarah kepada pembebasan dan 
pelepasan individu dari segala kekhawatiran dan kegelisahannya serta 
membantunya dalam memecahkan masalah yang dihadapinya. Dalam 
firman Allah SWT. : 
 ٌميِّلَع ٌعي ِّمَس ُههنِّإ ۚ ِّ هلِلّاِّب ْذ َِّعتْساَف ٌغْزَن ِّناَطْيهشلا َن ِّم َكهنَغَزنَي ا همِّإَو- 200  
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 ِّناَطْيهشلا َن ِّ م ٌفِّئاَط ْمُههسَم َاذِّإ اَْوقهتا َني ِّذهلا هنإ َنوُر ِّصْب ُّم مُه َاذِّإَف اوُرهَكَذت 
– 201  
Artinya : “Dan jika kamu ditimpa suatu godaan setan, maka 
berlindunglah kepada Allah. Sesungguhnya Allah Maha Mendengar 
lagi Maha Mengetahui. Sesungguhnya orang-orang yang bertakwa, 
bila mereka ditimpa was-was dari setan, mereka ingat kepada Allah, 
maka ketika itu juga mereka melihat kesalahan-kesalahannya.” (QS. 
Al-A’raaf/7: 200-201) 
Berdasarkan ayat di atas, jika pasien rawat inap merupakan orang-
orang yang bertakwa, ketika mereka mengalami kegelisahan, ketakutan, 
atau kecemasan maka mereka senantiasa mengingat Allah SWT. karena 
mereka yakin bahwa Dialah yang Maha Mengetahui dan Maha 
Melindungi. Selain itu, mereka juga akan mengingat konsep hukuman 
dan pahala Allah SWT. sehingga mampu melihat permasalahan dengan 
jelas dan melepaskan diri mereka dari segala kegelisahan atau 
kecemasan. 
g. Metode-metode Konseling Islami 
1) Metode Keteladanan 
Metode keteladanan merupakan metode yang digambarkan 
dengan suri teladan yang baik. Dalam firman Allah SWT. : 
يِّف ْمَُكل َناَك ْدَقهل  َر ِّخْلْا َمَْويْلاَو َ هاللَّ وُجَْري َناَك نَمِّ ل ٌةَنَسَح ٌةَوُْسأ ِّ هاللَّ ِّلوُسَر
 اًريِّثَك َ هاللَّ َرََكذَو-21  
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Artinya : “Sesungguhnya telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri 
teladan yang baik bagimu (yaitu) bagi orang yang mengharap 
(rahmat) Allah dan (kedatangan) hari kiamat dan dia bnyak menyebut 
Allah.” (QS. Al-Ahzab/33: 21) 
 َلاَق ۚ ِّهي َِّخأ َةَءْوَس ي ِّراَُوي َفْيَك ُهَي ُِّريِّل ِّضَْرْلْا يِّف ُثَحْبَي ًاباَرُغ ُ هاللَّ َثََعَبف
 َي ِّراَُوأَف ِّباَُرغْلا َاذ َٰه َْلث ِّم َنوَُكأ َْنأ ُتْزَجََعأ َاَتلْيَو اَي  ۖ ي َِّخأ َةَءْوَس
 َني ِّم ِّداهنلا َن ِّم َحَبَْصأَف- 31  
Artinya : “Kemudian Allah menyuruh seekor burung gagak menggali-
gali di bumi untuk memerlihatkan kepadanya (Qabil) bagaimana dia 
seharusnya menguburkan mayat saudaranya. Berkata Qabil, Aduhai 
celaka aku, mengapa aku tidak mampu berbuat seperti burung gagak 
ini, lalu aku dapat mengubur mayat saudaraku ini? Karena itu, 
jadilah dia seorang di antara orang-orang yang menyesal.” (QS. Al-
Maa’idah/5: 31) 
2) Metode Penyadaran 
Metode penyadaran ini menggunakan ungkapan-ungkapan 
nasihat dan juga at-Targhib wa at-Tarhib (janji dan ancaman). Firman 
Allah SWT. : 
 ٌمي ِّظَع ٌءْيَش ِّةَعاهسلا َةَلَزْلَز هنِّإ ۚ ْمُكهبَر اُوقهتا ُساهنلا اَهَُّيأ اَي- 1  
 ُعََضتَو ْتَعَضَْرأ ا همَع ٍةَع ِّضْرُم ُّلُك ُلَهَْذت اَهَنْوََرت َمَْوي ٍلْمَح ِّتَاذ ُّلُك
 ٌدي ِّدَش ِّ هاللَّ َبَاذَع هن ِّك
َٰلَو ٰىَراَكُسِّب مُه اَمَو ٰىَراَكُس َساهنلا ىََرتَو اََهلْمَح- 2  
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Artinya : “Hai manusia, bertakwalah kepada Tuhanmu; sesungguhnya 
keguncangan hari kiamat itu adalah suatu kejadian yang sangat besar 
(dahsyat). (Ingatlah) pada hari (ketika) kamu melihat keguncangan 
itu, lalailah semua wanita yang menyusui anaknya dari anak yang 
disusuinya dan gugurlah kandungan segala wanita yang hamil, dan 
kamu lihat manusia dalam keadaan mabuk, padahal sebenarnya 
mereka tidak mabuk, akan tetapi azab Allah itu sangat keras.” (QS. 
Al-Hajj/22: 1-2) 
3) Metode Penalaran Logis 
Metode penalaran logis merupakan metode yang berkisar 
tentang dialog dengan akal dan perasaan individu. Dalam firman Allah 
SWT. : 
 ُنَمآ َني ِّذهلا اَهَُّيأ اَي َلََو ۖ ٌمْثِّإ ِّ نهظلا َضْعَب هنِّإ ِّ نهظلا َن ِّ م اًريِّثَك اُوبَِّنتْجا او
 ًاتْيَم ِّهي َِّخأ َمَْحل َلُْكأَي َنأ ْمُُكدََحأ ُّب ُِّحَيأ  ۚاًضَْعب مُكُضْعهب َبتْغَي َلََو اوُسهسََجت
 ٌمي ِّح هر ٌبا هَوت َ هاللَّ هنِّإ ۚ َ هاللَّ اُوقهتاَو ۚ ُهوُُمتْه ِّرََكف - 12  
Artinya : “Hai orang-orang yang beriman, jauhilah kebanyakan dari 
prasangka, sesungguhnya sebagian prasangka itu adalah dosa dan 
janganlah kamu mencari-cari kesalahan orang lain dan janganlah 
sebagian kamu menggunjing sebagian yang lain. Sukakah salah 
seorang di antara kamu memakan daging saudaranya yang sudah 
mati? Maka, tentulah kamu merasa jijik kepadanya. Dan bertakwalah 
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kepada Allah. Sesungguhnya Allah Maha Penerima tobat lagi Maha 
Penyayang.” (QS. Al-Hujurat/49: 12) 
4) Metode Kisah (cerita) 
Metode kisah ini merupakan metode yang digunakan dalam 
konseling islami dengan cara menceritakan kisah-kisah Nabi  sehingga 
dapat dijadikan contoh dan model yang menjadi penjelas dan perilaku 
yang diharapkan, serta perilaku tercela bisa dihindari. 
Berdasarkan beberapa metode di atas, penelitian yang dimaksud 
hanya berfokus pada metode penyadaran dan penalaran logis. 
4. Pendekatan Solution Focused Brief Counseling (SFBC) 
a. Pengertian Solution Focused Brief Counseling (SFBC) 
Menurut Sanyata, S (2013:4-12), pendekatan konseling post 
modern merupakan pendekatan yang dalam perkembangannya tidak 
mengesampingkan cara pandang terhadap manusia dan sistem nilai yang 
dimiliki konseli dan konselor. Pendekatan ini juga lebih memfasilitasi 
dan mengembangkan konseli menuju pada kondisi yang seharusnya. 
Pandangan post modern memberikan wawasan bahwa orientasi strategi 
terapi memiliki perubahan pola dan orientasi problem ke arah solusi, 
serta mempunyai landasan dasar dan asumsi-asumsi positif mengenal dan 
melihat konseli sebagai individu yang memiliki potensi serta kompetensi 
untuk mengembangkan dan mengarahkan dirinya. Selain itu, pendekatan 
post modern memfasilitasi pasien yang menjalani masa rawat inap yang 
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tidak lama (dirawat hanya 5-7 hari) dengan memberikan konseling 
singkat berfokus solusi atau Solution Focused Brief Counseling (SFBC). 
Dalam buku Perry, W (2010: 198), Lundin (1989) menyatakan 
bahwa pendekatan Solution Focused Brief Counseling (SFBC) 
merupakan salah satu jenis pendekatan dalam konseling yang berfokus 
pada masa kini (present) dan masa depan (future) yang dirancang untuk 
diciptakan melalui solusi. Menurut Wiyono, Bambang Dibyo (2014), 
dalam beberapa literatur pendekatan ini juga disebut sebagai Terapi 
Konstruktivis (Constructivist Therapy), adapula yang menyebutnya 
dengan Terapi Berfokus Solusi (Solution Focused Therapy), selain itu 
juga disebut Konseling Singkat Berfokus Solusi (Solution Focused Brief 
Counseling). Menurut Nichols (2010) dalam Agustin, Inayah (2012: 18), 
prinsip Solution Focused Therapy adalah percaya bahwa individu pada 
dasarnya memiliki kemampuan untuk bertingkah laku secara efektif 
dalam menyelesaikan masalahnya, hanya saja selama ini kemampuan 
tersebut tertutupi oleh adanya anggapan negatif. Individu diarahkan 
untuk lebih memerhatikan kelebihan-kelebihan yang ia miliki agar tidak 
terokupasi oleh kegagalan yang dialaminya. Perubahan yang terjadi 
melalui pendekatan solution-focused akan bersifat konstan, sehingga 
dalam menyelesaikan masalah itu yang harus digali lebih jauh adalah 
solusi-solusi yang dapat diwujudkan serta kompetensi dari individu 
tersebut dan bukan seputar masa lalu yang menjadi pemicu munculnya 
masalah (Carlson, et.al., 2005 dalam Agustin, Inayah (2012: 18). 
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Dengan mengubah cara pandang ke arah solusi, terapi atau 
pendekatan ini akan membangun nuansa terapi yang lebih positif, penuh 
harapan, dan berfokus pada masa depan (Nichols, 2010). Hal tersebut 
dikuatkan kembali oleh O’Connell (dalam buku Stephen Palmer 
(2011:551) bahwa konseling singkat berfokus ini lebih menekankan 
pentingnya masa depan ketimbang masa lalu atau masa kini sehingga 
konselor dan konseli lebih mengonstruksi solusi daripada mengeksplorasi 
masalah, serta keduanya juga berusaha mendefinisikan segala hal yang 
ingin dilihat konseli dalam kehidupannya. Selain itu, pendekatan atau 
terapi ini hanya menaruh sedikit perhatian pada akar atau penyebab 
problem yang dihadapi konseli. 
Menurut Inayah Agustin (2012:31), Solution Focused Brief 
Counseling atau Solution Focused Therapy ini pertama kali dipelopori 
oleh Steve de Shazer, Insoo Berg dan kolega mereka di Milwaukee, US 
pada tahun 1979 yang tergabung dalam Brief Family Therapy Center 
(BFTC). Terapi ini banyak dipengaruhi oleh pendekatan Mental Research 
Institut (MRI) dan ide awal Milton Erickson tentang problem-focused 
therapy, namun kemudian mengganti perspektif pembicaraan dari yang 
semula hanya seputar masalah, menjadi solusi-solusi yang dapat 
dilakukan untuk mengatasi masalah. De Shazer (1986, dalam Dzelme & 
Jones, 2001 dan Agustin, Inayah 2012:18) menekankan konsep Milton 
Erickson bahwa sangat penting bagi individu untuk menggunakan 
sumber-sumber di dalam dirinya untuk membantu individu tersebut 
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dalam menjalani hidup yang memuaskan. Selain itu, perubahan-
perubahan kecil yang terjadi dapat membantu terbentuknya perubahan 
yang lebih besar. 
Reiter, Michael D. & Chenail Ronald J. (2016) mengungkapkan 
bahwa Solution Focused Brief Counseling atau Solution Focused 
Therapy can be applied to various types of issues, both in the context of 
school, personal practice, and various types of clients ranging from 
children, youth, couples, families, to individual cases of adults (konseling 
singkat berfokus solusi atau terapi berfokus solusi dapat diaplikasikan ke 
berbagai jenis masalah, baik dalam konteks sekolah, praktek pribadi, 
serta berbagai jenis klien mulai dari anak-anak, remaja, pasangan, 
keluarga, hingga kasus individual orang dewasa). Menurut Slameto 
dalam penelitiannya tentang “Keberhasilan Konseling Singkat Berfokus 
Solusi Mengatasi Permasalahan” dengan menggunakan studi dokumen 
atas hasil-hasil penelitian sebelumnya didapatkan hasil bahwa 
pendekatan SFBC atau SFBT ini terbukti efektif untuk mengatasi 
berbagai macam permasalahan. Hal ini terbukti dari penelusuran jurnal 
yang dilakukan oleh Slameto melalui Google Cendekia dan diperoleh 20 
artikel terpublikasi. Adapun jurnal-jurnal tersebut tidak semuanya 
dipaparkan, namun hanya 6 jurnal yang relevan dengan penelitiannya dan 
dipaparkan oleh beliau sebagai berikut: 
Tabel 2.1 
Hasil Penelusuran Jurnal 
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No Peneliti Judul/Tema Tahun Hasil 
1. 
Bambang 
Dibyo 
Wiyono 
Keefektifan Solution 
Focused Brief Counseling 
untuk meningkatkan 
Motivasi Berprestasi 
Siswa SMK 
2015 
Pendekatan 
konseling 
kelompok singkat 
berfokus solusi 
terbukti efektif 
untuk 
meningkatkan 
motivasi 
berprestasi siswa 
SMK 
2. 
Suryana 
Dodi 
Efektivitas Konseling 
Singkat Berfokus Solusi 
dalam Setting Kelompok 
untuk Mengembangkan 
Determinasi Diri 
Mahasiswa 
2015 
Konseling Singkat 
Berfokus Solusi 
dalam setting 
kelompok mampu 
mengembangkan 
determinasi diri 
mahasiswa 
3. 
Dewa Ayu 
Eka 
Konseling Singkat 
Berfokus Solusi Untuk 
Meningkatkan Orientasi 
Masa Depan Bidang 
Pendidikan 
2014 
Intervensi 
konseling singkat 
berfokus solusi 
memberikan 
pengaruh yang 
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signifikan terhadap 
peningkatan 
orientasi masa 
depan bidang 
pendidikan 
4. Dwi Lestari 
Menurunkan Perilaku 
Bullying Verbal Melalui 
Pendekatan Konseling 
Singkat Berfokus Solusi 
2013 
Terjadi penurunan 
perilaku bullying 
verbal pada siswa 
yang melalui 
pendekatan 
konseling singkat 
berfokus solusi 
5. 
Heny 
Ernawati 
Terapi Berfokus Solusi 
untuk Meningkatkan 
Motivasi Belajar Pada 
Siswa Kelas X SMA 
2010 
Konseling terapi 
berfokus solusi 
dapat digunakan 
cukup efektif untuk 
meningkatkan 
motivasi belajar 
6. 
Tina Hayati 
Dahlan 
Model Konseling Singkat 
Berfokus Solusi (Solution 
Focused Brief 
Counseling) Untuk 
Meningkatkan Daya 
2009 
Model Konseling 
ini efektif untuk 
meningkatkan 
hampir semua 
aspek-aspek daya 
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Psikologis Mahasiswa psikologis kecuali 
aspek asertivitas 
 
Berdasarkan enam jurnal penelitian yang terpublikasi di atas, 
ternyata membuahkan hasil bahwa Konseling Singkat Berfokus Solusi 
(SFBC/SFBT) terbukti efektif. Keefektifan ini terjadi pada proses 
konseling yakni konselor berusaha menciptakan hubungan kolaboratif 
untuk membuka berbagai kemungkinan perubahan masa depan. Selain 
itu, konselor juga menciptakan hubungan yang baik seperti saling 
menghormati dialog, pertanyaan, dan penegasan dimana konseli bebas 
untuk mengeksplorasi cerita-cerita mereka yang berkembang. Apabila 
solusi-solusi yang telah direncanakan oleh konseli belum membuahkan 
hasil, maka konselor bertugas untuk menyemangati agar konseli terus 
berusaha memikirkan alternatif solusi lainnya. 
Dalam pendekatan ini, konselor yang biasa terlihat sebagai orang 
yang ahli penilaian dan pengobatan kini menempatkan peran dan 
fungsinya dalam sudut pandang yang berbeda yakni mengadopsi posisi 
tidak tahu untuk menempatkan konseli dalam posisi sebagai ahli tentang 
kehidupan mereka sendiri. Pertanyaan-pertanyaan yang digunakan antara 
lain : “Apa yang anda inginkan datang kesini?”, “Bagaimana saya 
membantu anda?”, “Bagaimana hal itu membuat perubahan bagi anda?”, 
“Apa yang menjadi tanda-tanda bagi anda bahwa perubahan yang anda 
inginkan terjadi?” (Pahlevy, S., 2014 yang dikutip oleh Slameto, 2016 : 
5). 
48 
 
 
Ummah, A.H., (2012) yang dikutip oleh Slameto (2016 : 5), sesuai 
dengan keefektifan Konseling Singkat Berfokus Solusi (SFBC/SFBT) 
membuktikan bahwa konseling ini memiliki kelebihan yakni : 
1. Berfokus pada solusi, 
2. Treatment berfokus pada hal yang spesifik dan jelas, 
3. Beorientasi pada disini dan sekarang (here and now), 
4. Penggunaan teknik-teknik intervensi bersifat fleksibel dan praktis, 
5. Penggunaan waktu benar-benar efektif. 
b. Asumsi-asumsi Dasar dari Pendekatan Solution Focused Brief 
Counseling (SFBC) 
Menurut Bertram (2007) dan Nichols (2010) dalam Agustin, 
Inayah (2012:19), beberapa asumsi dasar dari solution focus 
counseling/therapy antara lain : 
1) Perubahan bersifat konstan dan pasti terjadi. 
2) Klien adalah satu-satunya orang yang paling ahli dalam mengatasi 
situasi sulit yang dialaminya sendiri. 
3) Klien dianggap memiliki seluruh potensi positif di dalam dirinya 
untuk berubah dan hanya membutuhkan sedikit perubahan perspektif 
untuk menggali agar potensi tersebut muncul. 
4) Orientasi ke masa depan, sementara masa lalu tidak lagi menjadi 
aspek yang esensial. 
5) Setiap masalah memiliki pengecualian (exception) yang dapat 
diidentifikasi dan ditransformasikan menjadi solusi. 
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6) Hal-hal yang ingin diubah tergantung dari bagaimana individu 
tersebut berbicara mengenai situasi yang dihadapinya serta bahasa 
yang digunakan. 
7) Masalah yang dialami oleh individu tidak dipandang sebagai sebuah 
bukti dari kegagalan mereka untuk mencapai standar norma tertentu, 
melainkan sebuah siklus kehidupan yang normal. Asumsi yang 
bernada optimis ini adalah suatu bentuk komitmen dalam membantu 
meyakinkan individu bahwa mereka mampu membangun solusi guna 
memerbaiki kehidupan mereka. 
Menurut Perry, W (2010:200), asumsi dasar yang melekat pada 
pendekatan SFBC/SFBT ini adalah : 
1) Ada berbagai solusi dan bahwa mereka dapat dikonstruksikan. Hal ini 
mengikuti epistemologi dasar pendekatan terfokus solusi. Sehingga, 
masalah yang ada pada klien atau konseli ini tetap didengarkan dan 
dipahami oleh konselor atau terapis untuk mencari solusi yang dapat 
dikonstruksikan bersama konseli. 
2) Klien atau konseli tidak menolak konselor atau terapis. Melalui 
tindakannya, klien atau konseli menunjukkan seberapa percayakah 
mereka bahwa perubahan akan terjadi. Di dalam pandangan dunia 
klien atau konseli ini, bukan terapis atau konselor yang menjadi 
ahlinya. Dengan demikian, konselor atau terapis menerima apa pun 
yang diberikan klien atau konseli sebagai upaya tulus untuk bekerja 
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sama dalam proses perubahan dan membantu mereka mencapai 
tujuan-tujuannya. 
3) Perubahan kecil bersifat generatif. Artinya, gaya konseling atau terapi 
ini percaya bahwa kesuksesan kecil klien atau konseli sekarang kelak 
dapat menghasilkan kesuksesan yang lebih banyak dan lebih besar 
(Walter dan Peller, 1992). 
Shazer dan Dolan (2007) dalam Agustin, Inayah (2012:19) juga 
menambahkan 3 prinsip lainnya yang menjadi pedoman penerapan terapi 
dengan pendekatan solution focused. Ketiga prinsip tersebut adalah : 
1) “Kalau tidak rusak, jangan diperbaiki”, artinya solusi yang sudah 
terbukti berhasil tidak perlu diberi penanganan lagi untuk 
menjadikannya lebih efektif. Solution Focused hanya berpegang teguh 
bahwa teori, model-model dan filosofi dalam intervensi tidak lagi 
relevan bila individu sudah mampu mengatasi masalahnya. 
2) “Kalau berhasil, maka lakukan lebih banyak lagi”, artinya jika 
individu sedang dalam proses untuk mengatasi masalah, peran terapis 
adalah memberikan semangat kepadanya untuk terus melakukan lebih 
banyak lagi solusi-solusi yang telah terbukti efektif. Dengan adanya 
kemampuan untuk mengidentifikasi solusi apa saja yang berhasil, 
maka efek keberhasilan akan berlangsung secara terus-menerus. 
3) “Kalau tidak berhasil, lakukanlah hal yang berbeda”, artinya 
seberapa bagus solusi tersebut dibangun, jika pada akhirnya tidak 
dapat efektif menyelesaikan masalah, maka hal tersebut tidak dapat 
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dikatakan sebagai solusi. Pada saat itulah, gagasan baru ditawarkan 
kepada individu untuk diterapkan pada masalah yang sedang dihadapi. 
c. Teknik-teknik dalam Pendekatan Solution Focus Brief Counseling 
(SFBC) 
Menurut De Jong & Berg (2002) dalam Nichols (2010) yang 
dikutip oleh Agustin, Inayah (2012:20), teknik-teknik yang digunakan 
dalam pendekatan solution focused memiliki 2 strategi dasar yaitu 
Pertama, membangun tujuan-tujuan yang sangat fokus dalam perspektif 
klien. Kedua, menghasilkan solusi yang berlandaskan pengecualian 
(exceptions). Intervensi yang dilakukan biasanya berlangsung singkat 
yakni 3-5 sesi. 
Menurut Agustin, Inayah (2012:33-35), terapi biasanya dimulai 
dengan mengidentifikasi masalah yang dialami oleh individu sebagai 
klien, kemudian membangun tujuan-tujuan (goals) yang jelas dan 
konkrit. Bagian dari proses dalam solution focused therapy adalah 
membantu individu untuk berpikir mengenai tindakan-tindakan yang 
dapat mereka lakukan daripada memikirkan bagaimana cara agar situasi 
yang ada dapat berubah. Berikut ini teknik-teknik yang ada dalam 
pendekatan solution focused brief counseling/therapy : 
1) Miracle Question 
Miracle Questions merupakan teknik yang memberikan suatu 
pertanyaan kepada individu agar ia dapat membayangkan bagaimana 
jika keajaiban datang menghampirinya dan semua permasalahannya 
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mendapat seleksi. Tujuan miracle questions adalah untuk memperluas 
pandangan klien terhadap segala kemungkinan yang dapat terjadi dan 
membantu klien dalam membangun skema pemecahan masalah. 
Bentuk pertanyaan dalam miracle questions adalah : “Bayangkan 
seandainya dalam suatu malam ketika Anda tidur, datang keajaiban 
yakni semua masalah yang Anda ceritakan tadi berhasil diatasi. 
Namun, karena saat itu Anda sedang tertidur, Anda tidak menyadari 
bahwa keajaiban tersebut telah terjadi. Di  pagi harinya ketika Anda 
bangun, hal-hal apa saja yang Anda anggap berbeda sehingga Anda 
tahu bahwa keajaiban tersebut benar-benar telah terjadi?” 
Dzelme dan Jones (2001) mengungkapkan bahwa “the more the 
client and therapist discuss the miracle goal, the more the client starts 
to generate new stories and begins to talk about his/her life in new 
ways” (“Jika klien dan terapis lebih banyak diskusi dengan 
menggunakan miracle questions maka akan semakin mudah bagi klien 
tersebut untuk membicarakan permasalahnnya dengan cara atau 
perspektif yang baru”). Selain itu, Shazer dan Dolan (2007) dalam 
Agustin, Inayah (2012:21) mengungkapkan bahwa miracle questions 
dapat diterapkan pada setting terapi individual, keluarga, pasangan, 
maupun berkelompok. 
2) Scaling Question 
Scaling Questions ini merupakan teknik yang akan dibahas 
dalam penelitian ini. Teknik scaling questions merupakan tindakan 
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konseling dimana klien diminta untuk memberikan penilaian dari 
skala 0 atau 1 untuk nilai yang paling baik (tidak memiliki kendali 
sama sekali tehadap masalah), hingga skala 10 untuk nilai yang sangat 
buruk (memiliki kendali terhadap masalah), mengenai penghayatan 
terhadap masalah yang dialaminya serta keyakinannya akan 
keberhasilan solusi yang ia ciptakan. Scaling questions bertujuan 
untuk membantu terapis dan klien dalam menjadikan topik masalah 
yang sebelumnya samar-samar menjadi konkrit, karena klien tidak 
hanya menjelaskan perasaan atau pemikirannya, namun juga 
menerjemahkannya dalam bentuk penilaian. Selain itu, klien juga 
dapat terbantu melihat perkembangan atau perubahan-perubahan kecil 
yang terjadi selama proses konseling atau terapi. Scaling questions ini 
diterapkan pada saat penilaian terhadap masalahnya, penilaian akan 
kadar keinginan mereka untuk bertindak, serta penilaian akan 
keyakinan individu bahwa ia bisa mengatasi masalah. Menurut 
Akhmad Sugianto (2013), teknik ini biasanya disertai pertanyaan 
seperti : “pada rentang angka yang mana kamu menempatkan dirimu 
dalam skala tersebut? dan “Apa yang akan kamu perlukan agar kamu 
dapat naik ke skala yang lebih baik?” 
3) Solution Focused Goals 
Solution Focused Goals yakni teknik yang digunakan untuk 
mengurai solusi-solusi yang lebih kecil, konkrit, jelas, dan spesifik 
daripada fokus ke solusi yang lebih besar. Individu dalam hal ini 
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diminta untuk membingkai kembali tujuan-tujuan mereka dan 
menjadikannya sebuah solusi. 
4) Exceptions Questions 
Exception Questions yakni teknik yang mengeksplorasi 
pengecualian dengan cara menggali saat-saat dimana individu tidak 
mengalami masalah yang saat ini sedang dialami. Tujuannya adalah 
untuk membantu individu dalam mengenali solusi-solusi potensial 
yang sebenarnya sudah dimiliki. 
5) Compliments 
Compliments yakni teknik yang dilakukan dengan cara 
memberikan kalimat bernada pujian atau pertanyaan yang 
menunjukkan kekaguman atas apa yang telah klien lakukan, atau pada 
saat klien berhasil mencapai sesuatu yang penting dalam usahanya 
membangun solusi-solusi pemecahan masalah. Menurut Shazer (1998, 
dalam Burwell & Chen, 2006) yang dikutip oleh Agustin, Inayah 
(2012:22) menjelaskan bahwa teknik compliments ini menimbulkan 
efek terapiutik bagi individu karena membangun harapan dan rasa 
optimis serta membantu individu untuk memahami situasi yang 
sedang dialami. Compliments dapat diterapkan dalam 4 cara, yaitu : 
a) Normalisasi, yaitu memberitahu individu bahwa apa yang ia 
rasakan juga dirasakan oleh orang lain saat menghadapi situasi 
serupa. 
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b) Restrukturisasi, yaitu menggunakan pengalaman-pengalaman 
individu untuk membangun kembali solusi. 
c) Afirmasi, yaitu pemberian umpan balik yang positif dan 
menjelaskan contoh-contoh saat potensi diri mereka juga dapat 
berfungsi sebagai solusi. 
d) Bridging Statement, yaitu menghubungkan masalah dengan solusi 
yang mungkin potensial dan efektif. 
6) Eksperimen dan Pemberian Tugas Rumah 
Eksperimen dan pemberian tugas rumah merupakan teknik yang 
dilakukan dengan cara memberikan sebuah eksperimen di akhir sesi 
berdasarkan pada apa yang sudah individu lakukan (termasuk 
didalamnya hal-hal yang menjadi pengecualian), pikirkan dan rasakan. 
Tugas rumah akan lebih baik jika diputuskan sendiri oleh individu 
sehingga potensi untuk berhasil menjadi lebih besar (Shazer & 
Dholan, 2007 dalam Agustin, Inayah (2012:22). 
5. Teknik Scaling Question 
a. Pengertian Teknik Scaling Question 
Menurut Prochaska & Norcross (2007), Gladding (2009), dan 
Corey (2013), scaling question technique is a technique that contains 
scaly questions and makes concrete or vague concrete thinkers clear by 
reinforcing the power, problems, circumstances, or change of counselee 
(teknik scaling question merupakan teknik yang berisi pertanyaan 
berskala dan membuat konseli berpikir konkrit atau yang samar menjadi 
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jelas dengan mengangkakan kekuatan, masalah, keadaan, atau perubahan 
konseli). Umumnya, pertanyaan berskala tersebut digunakan untuk 
membantu konseli mengetahui kemajuan yang dicapainya. 
Menurut Capuzzi dan Gross (2003) yang dikutip Arjanto (2011) 
dalam jurnal Sumarwiyah, Edris Zamroni, dan Richma Hidayati 
(2015:8), teknik scaling question merupakan teknik yang memungkinkan 
konseli untuk lebih memerhatikan apa yang mereka telah lakukan dan 
bagaimana mereka dapat mengambil langkah yang akan mengarahkan 
pada perubahan-perubahan yang mereka inginkan. Kemudian, teknik ini 
selalu digunakan ketika perubahan dalam pengalaman seseorang tidak 
dapat diamati dengan mudah seperti perasaan, suasana hati (mood), atau 
komunikasi. 
Menurut Agustin, Inayah (2012:21), teknik scaling question 
merupakan teknik yang meminta kepada konseli untuk memberikan 
penilaian dari skala 0 atau 1 untuk nilai yang paling buruk, hingga skala 
10 sebagai nilai paling baik, mengenai penghayatan dirinya akan masalah 
yang ia alami serta keyakinannya akan keberhasilan solusi yang ia 
ciptakan. Teknik ini bertujuan membantu terapis atau konselor dan 
konseli dalam menjadikan topik masalah yang sebelumnya samar-samar 
menjadi lebih konkrit, karena konseli tidak hanya menjelaskan perasaan 
atau pemikirannya, namun ia juga mencoba menerjemahkannya dalam 
bentuk penilaian. Selain itu, konseli terbantu dalam melihat 
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perkembangan atau perubahan-perubahan kecil yang terjadi selama 
proses terapi atau konseling. 
Menurut Lestari, F.W. (2016:6), pertanyaan berskala atau scaling 
question dapat dicontohkan sebagai berikut : “pada skala 1 rentang 1 
sampai 10, dimana 1 berarti kamu tidak memiliki kendali sama sekali 
terhadap masalahmu dan 10 berarti kamu memiliki kendali penuh 
terhadap masalahmu, lalu pada rentang angka yang mana kamu akan 
menempatkan dirimu dalam skala tersebut?” dan “Apa yang kamu 
perlukan agar kamu dapat naik dalam skala tersebut?” 
Berdasarkan hal di atas, teknik scaling question merupakan teknik 
yang dapat digunakan dalam konseling maupun praktik terapi. Istilah 
tersebut tergantung dalam penggunaannya. Dalam hal ini, teknik scaling 
question yang akan diteliti merupakan teknik yang digunakan dalam 
konseling individu berbasis Islami dan bukan terapi. Teknik scaling 
question ini memang sangat membantu konseli dalam mengarahkan 
dirinya menuju perubahan yang diharapkannya. Hal ini disebabkan, 
konseli dipandang yang lebih mengetahui dan memahami kondisi yang 
sedang dialaminya. 
b. Kelebihan dan Kelemahan Teknik Scaling Question 
Menurut Sugianto, A (2013) dan Fantashi, B (2012), kelebihan dan 
kelemahan teknik scaling question adalah sebagai berikut : 
1) Kelebihan teknik scaling question : 
a) Teknik ini menekankan pada singkatnya waktu konseling, 
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b) Teknik ini fleksibel dan banyak riset atau penemuan-penemuan 
yang membuktikan keefektifannya, 
c) Teknik ini digunakan karena memandang konseli memiliki 
kemampuan dalam mengonstruk solusi dalam meningkatkan 
kualitas hidupnya secara optimal, 
d) Teknik ini difokuskan pada perubahan dan dasar pemikiran yang 
menekankan perubahan kecil pada tingkah laku, 
e) Teknik ini juga memberikan alternatif kepada konseli untuk 
memunculkan insight atau pencerahan hingga ia sadar akan 
permasalahan yang terjadi dan segera bergegas untuk berpikir pada 
solusi yang sesuai dengan harapan ke depannya. 
2) Kelemahan teknik scaling question : 
a) Teknik ini tidak terlalu melihat riwayat konseli, 
b) Menggunakan teknis-teknis keterampilan berpikir (mind skills), 
c) Keterbatasan waktu, 
6. Aplikasi Konseling Islami dengan Teknik Scaling Question 
Setiap manusia pasti mengalami permasalahan dalam hidupnya yang 
dapat membuatnya bahagia atau terpuruk. Ketika manusia sedang bahagia 
pasti ia sangat menikmati kebahagiaan itu hingga ada yang lupa dengan 
urusan yang lebih penting dan bahkan mengorbankan segala raga, jiwa, dan 
materi hanya untuk kesenangan semata. Kesenangan itu memang beragam 
bentuk dan esensinya. Mulai dari kebahagiaan yang ringan sampai 
kebahagiaan yang dapat membuat manusia lupa kepada Tuhan-Nya. 
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Kebahagiaan ringan itu misalnya kita dapat berkumpul dengan keluarga atau 
mendapatkan hadiah sedangkan, kebahagiaan yang dapat membuat lupa 
dengan Tuhan-Nya misalnya orang yang terbiasa dugem, nongkrong, 
begadang hingga pesta miras, balap liar, dan sebagainya. 
Di era sekarang yang notabene sudah semakin maju atau modern ini 
akan menambah muslim-muslimah yang kurang atau hilang keimanannya 
cenderung menuruti hawa nafsu. Jenis hawa nafsu tersebut adalah nafsu 
amarah, yakni nafsu yang paling jahat dan dzalim, serta dia yang melakukan 
kejahatan akan merasa bangga dengan kejahatannya itu. Mereka senantiasa 
tidak peduli dengan aturan-aturan yang sudah ditetapkan dalam Islam, 
berani melawan ketentuan Allah SWT., dan melanggar hal-hal yang telah 
diperintahkan oleh-Nya. Itulah dampak dari qalbu (rasa atau kata hati) yang 
tidak pernah dipertajam dengan pendekatan-pendekatan kepada Allah SWT. 
melalui ibadah-ibadah, dzikir, dan sebagainya. 
Ketika hawa nafsu itu terus-menerus meningkat hingga lupa kepada 
Allah Yang Maha Memberi kenikmatan maka mereka akan bertahan dalam 
lingkaran syaithan dan tidak ada jalan keluar. Berbeda dengan mereka yang 
mengedepankan iman dan taqwa kepada Allah SWT. maka dengan adanya 
ujian kesenangan itu mereka tidak terlalu terpaku pada kesenangan yang 
sifatnya sementara tetapi menjadikan kesenangan sebagai sesuatu yang bisa 
membawa dirinya pada manfa’at bukan menambah madharat. Misalnya, 
ketika Allah SWT. memberikan nikmat berupa harta yang melimpah dan 
kedudukan atau status pekerjaan yang tinggi sebagai atasan kantor kini bagi 
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muslim-muslimah beriman tentu akan diseimbangkan dengan rasa syukur 
dan berusaha menjaga harta sebaik mungkin agar tidak disalah gunakan 
pada hal-hal negatif seperti korupsi untuk kepentingan pribadi, pesta miras 
dan dugem, berjudi, balap liar, dan sebagainya. Berbeda dengan muslim-
muslimah yang dalam hidupnya tidak dihiasi dengan rasa iman maka 
dengan adanya kenikmatan itu mereka lupa bersyukur, takut apabila harta 
dan kedudukannya yang semula tinggi bisa berubah menjadi minim dan 
rendah, serta takut apabila harta dan kedudukannya hilang atau sirna. 
Pengalaman mereka di atas apabila ditambah dengan peristiwa yang 
mengakibatkan cacat tubuh maka mereka akan semakin terpuruk. Hal itu 
dikarenakan, muslim-muslimah yang semula diberi kenikmatan harta dan 
kedudukan yang tinggi namun mereka malah lupa dengan Allah SWT. tentu 
ketika mereka ditimpa musibah kecelakaan hingga mengakibatkannya cacat 
tubuh maka mereka akan semakin terpuruk jiwanya. Keterpurukan itu 
berasal dari ketakutan dan kegelisahan yang memuncak sehingga membuat 
mereka tidak berdaya. Berkaitan hal tersebut, tentu mereka sangat 
membutuhkan dialog sehat yang dapat mengembalikan fitrahnya, 
menumbuhkan kesadaran dan penerimaan dirinya secara total, serta yakin 
akan ketentuan Allah SWT. Dalam hal ini, psikolog atau binroh rumah sakit 
melakukan konseling islami dengan teknik scaling question. Teknik scaling 
question yang merupakan salah satu bagian dari pendekatan konseling 
singkat berfokus solusi ini sangat bermanfaat bagi pasien karena masa rawat 
inap yang kurang lebih 4 – 6 hari sehingga dibutuhkan solusi yang cepat dan 
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tepat sebelum pasien pulang. Kemudian, konseling yang dilakukan itu 
merupakan perpaduan antara konseling Islam dengan konseling barat. 
Konseling barat dengan teknik scaling question yang dapat memudahkan 
konseli atau pasien berpikir konkrit dan sadar akan masalahnya (muncul 
insight / pencerahan) kini dikuatkan kembali dengan konseling islami 
dengan mengajak berdialog secara logis yang mengandung hikmah 
(manfaat) atau resiko (madharat) serta penjelasan ayat-ayat Al-Qur’an 
maupun hadits. 
Konseling islami dengan konseling barat sebenarnya praktiknya sama 
berupa dialog-dialog yang mengantarkan seseorang pada pemikiran yang 
benar. Namun, hal yang membedakan adalah esensi / inti dari konseling 
tersebut. Esensi konseling barat itu terletak pada pencarian solusi yang 
bersifat umum / duniawi sedangkan esensi konseling islami yaitu dalam 
mencari solusi sangat memerhatikan hal-hal yang diperintahkan oleh Allah 
Swt. maupun sunnah Rasulullah saw. sehingga tidak ada keraguan terkait 
rencana yang akan dilakukan khususnya oleh umat muslim ke depannya. 
B. Hasil Penelitian Yang Relevan 
Pada umumnya, penelitian tidak beranjak dari nol secara murni. Akan 
tetapi, telah ada acuan yang mendasari atau penelitian sejenis. Oleh karena itu, 
perlu mengenal penelitian terdahulu dan ada relevansinya. Dalam hal ini, 
penelitian terdahulu yang relevan dapat dijelaskan sebagai berikut: 
Inayah Agustin dalam penelitian yang berjudul “Terapi dengan 
Pendekatan Solution Focused pada Individu yang Mengalami Quarterlife 
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Crisis”. Penelitian ini diterbitkan pada tahun 2012. Penelitian ini menghasilkan 
bahwa teknik-teknik dalam sesi terbukti efektif secara kualitatif dengan 
pemberian lembar kerja “My problem” yang berguna untuk mengidentifikasi 
masalah dan hal-hal lain yang dirasakan partisipan telah berubah dari dirinya 
karena adanya masalah yang sedang ia alami. Miracle Questions juga 
memberikan efek terapiutik berupa munculnya rasa bahagia dan lega pada diri 
partisipan karena mereka diberikan sarana untuk membayangkan situasi 
perumpamaan guna mengenali saat kelak masalah mereka sudah berhasil 
diatasi. Selain itu, pemberian pekerjaan rumah berupa survey mengenai 
kualitas positif dalam diri yang harus ditanyakan kepada orang-orang terdekat 
membuat semua partisipan lebih percaya diri karena, mereka mendapati opini-
opini positif dari lingkungan yang sebagian besar tidak mereka duga 
sebelumnya. Opini positif ini mampu membantu mengubah pandangan mereka 
terhadap diri sendiri dan lingkungan. Pada akhir sesi, kegiatan menganalisa 
solusi mampu mengasah kemampuan partisipan untuk memelajari kembali 
solusi-solusi yang telah dilakukan dan mencari alternatif solusi yang mungkin 
bisa efektif untuk diterapkan di masa depan. Kemudian, terapi dengan 
pendekatan solution-focused ini merangsang partisipan untuk lebih terbuka 
dalam menceritakan masalahnya, memiliki kepekaan dan sikap kritis dalam 
memandang suatu hal serta mau terlibat aktif dalam keseluruhan proses 
konseling sehingga intervensi konseling lebih efektif. 
Tina Hayati Dahlan dalam penelitian yang berjudul “Efektivitas Model 
Konseling Singkat Berfokus Solusi untuk Meningkatkan Daya Psikologis 
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Mahasiswa S1 Universitas Pendidikan Indonesia Angkatan 2009”. Penelitian 
ini diterbitkan pada tahun 2009. Berdasarkan uji t diperoleh hasil bahwa Ho 
ditolak (dengan t hitung = 3,69 dan t tabel = 1,67), dengan demikian model 
konseling singkat berfokus solusi efektif untuk meningkatkan daya psikologis 
mahasiswa. Kemudian, pengujian terhadap perbedaan keefektifan model 
konseling singkat berfokus solusi pada mahasiswa perempuan dan laki-laki 
menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat perbedaan keefektifan model 
konseling pada mahasiswa perempuan maupun laki-laki dengan f hitung = 0,07 
dan f tabel = 4,196. 
M.Mulawarman dalam penelitian yang berjudul “Penerapan Solution 
Focused Brief Teraphy (SFBT) untuk Meningkatkan Harga Diri (Self Esteem) 
Siswa SMA (Suatu Embedded Experiment Design”. Penelitian ini diterbitkan 
pada tahun 2010. Hasil penelitian ini dilihat dari dua sisi yakni secara 
kuantitatif maupun kualitatif. Secara kuantitatif didapatkan hasil bahwa ada 
perbedaan tingkat harga diri siswa sebelum dan sesudah mendapatkan 
intervensi SFBT. Setelah siswa diberikan intervensi SFBT dan kemudian data 
diolah dengan uji Wilcoxon Signed-Rank Test dimana nilai z hitung adalah -
2,207 dan p sebesar 0,027. Dengan kata lain intervensi SFBT mempunyai efek 
pada perubahan terapiutik untuk meningkatkan harga diri (self esteem) siswa. 
Secara kualitatif, hasil penelitian diperoleh dari analisis percakapan bahwa 
pernyataan atau penuturan konseli dari yang bersifat rendah harga diri menjadi 
tinggi harga diri. Meskipun ada beberapa konseli yang perubahannya berkutat 
pada tuturan maupun masih keinginan semata, namun adapula konseli yang 
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perubahannya diikuti oleh perilaku. Selain itu, pada analisis percakapan di sesi-
sesi awal konseling, konseli merasa terbantu, lebih nyaman, dan mendapatkan 
pola pikir atau gambaran lebih jelas dari masalah yang dihadapi. Hal tersebut 
diwujudkan dalam bentuk pengaplikasian teknik-teknik SFBT yang terintegrasi 
dalam faktor-faktor umum dalam proses terapiutik. 
Kaharja dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Solution Focused 
Brief Therapy sebagai Salah Satu Teknik Konseling Islami untuk 
Meningkatkan Self-Esteem”. Penelitian ini diterbitkan pada tahun 2016. Hasil 
penelitian ini dapat dilihat dari dua sisi yakni secara kuantitatif dan kualitatif. 
Hasil penelitian kuantitatif dibuktikan dari perolehan skor uji Wilcoxon signed 
rank test sebesar 0,46 dengan p-value (<0,05). Selain itu, peningkatan skor self 
esteem subyek dapat diketahui dari meningkatnya rata-rata (mean) antara 
pretest dan posttest, yakni dari 1,963 menjadi 3,088. Hasil penelitian kualitatif 
dibuktikan dari teknik-teknik dalam sesi mampu merubah pola pikir atau 
pandangan negative terhadap diri menjadi pola pikir positif yang dapat 
memotivasi diri untuk mengaktualisasikan diri. Misalnya, teknik miracle 
question mampu memberikan efek terapiutik berupa munculnya rasa bahagia 
dan lega pada diri subyek karena merasa diberikan sarana untuk 
membayangkan situasi perumpamaan guna mengenali saat kelak masalah 
mereka sudah berhasil diatasi. Adanya hidayah dari Allah Swt. untuk 
membukakan diri dan memberikan cahaya keterbukaan diri disini menjadi 
karakteristik Islami dari teknik konseling solution focused brief therapy ini. 
Opini positif ini mampu membantu mengubah pandangan mereka terhadap diri 
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sendiri dan lingkungan. Pada akhir sesi, menganalisa solusi mampu mengasah 
kemampuan subyek untuk memelajari kembali solusi-solusi yang telah 
dilakukan dan mencari alternatif-alternatif solusi yang mungkin bisa efektif 
untuk diterapkan di masa depan. 
C. Kerangka Berpikir 
 
 
 
 
 
 
Kecemasan terjadi karena ada suatu rangsangan (impuls) dari luar 
seperti sakit yang berkepanjangan dan membutuhkan perawatan lama, sakit 
yang mengganggu atau menyusahkan, fisik yang tidak sempurna dan 
semakin lemah, kondisi ekonomi keluarga yang minim, memikirkan tugas 
wajib dalam keluarga sebagai ayah, suami, ibu, atau istri, tugas wajib dalam 
pekerjaan sebagai karyawan, atau atasan, tugas sekolah yang menumpuk, 
gelisah dengan kondisi pasca operasi yang kurang / tidak memuaskan, serta 
memiliki sifat perfeksionis. Perasaan cemas itu tentu akan menimbulkan 
gejala-gejala seperti takut, bingung, gelisah hingga dapat dirasakan di fisik 
seperti keringat dingin, jantung berdebar-debar, gugup dalam berbicara, 
muka murung, BAB tidak lancar, pusing, dan sebagainya. Dari gejala-gejala 
yang nampak itu yang akhirnya mendorong psikolog dan binroh RSO untuk 
memberikan bantuan salah satunya dengan konseling islami dengan teknik 
scaling question dan pendekatan-pendekatan islami seperti metode 
Bisa Memahami 
Keadaan 
TIDAK 
CEMAS 
Konseling Islami 
dengan teknik 
scaling question 
CEMAS 
Berpikir 
Positif 
Tenang dan 
Bahagia 
Bisa Menerima 
Kondisi 
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penalaran logis dan penyadaran. Tindakan tersebut merupakan perpaduan 
antara konseling Islam dengan konseling barat yang saling melengkapi. 
Tahap-tahap konseling tersebut adalah 1) Rapport, 2) Menanyakan keluhan-
keluhan selama rawat inap, 3) Meminta pasien untuk mengambil posisi yang 
nyaman dengan mata terpejam kemudian merasakan apa yang menjadi 
beban pikirannya, 4) Meminta pasien menceritakan apa yang sedang 
dirasakannya saat mata terpejam tadi, 5) Menanyakan tingkatan / level 
masalah antara 0 – 10, 6) Melakukan dialog ditambah memaparkan hikmah 
atau resiko sampai pasien memunculkan insight atau mendapat pencerahan, 
6) Dikuatkan dengan ayat-ayat Al-Qur’an atau Hadits, 7) Menanyakan 
tingkatan / level masalah antara 0 – 10 kembali, 8) Berpamitan. Setelah 
dilakukan konseling diharapkan dapat memberikan ketenangan dan 
kebahagiaan pasien rawat inap reguler yang dibuktikan dengan pasien dapat 
memahami keadaan, menerima kondisi, dan berpikir positif. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di rumah sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso 
Surakarta pada 12 Juni – 13 Juli 2017. 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan jenis studi 
deskriptif (descriptive study). Menurut Mardalis (1999:26), penelitian kualitatif 
jenis deskriptif merupakan penelitian yang didalamnya terdapat upaya 
mendeskripsikan, mencatat, analisis, dan menginterpretasikan kondisi yang 
sedang terjadi atau ada. Dengan kata lain, penelitian ini bertujuan untuk 
memperoleh informasi-informasi mengenai keadaan yang ada. Menurut 
Cevilla, C.G (1993:71-73), penelitian jenis deskriptif ini dirancang untuk 
mengumpulkan informasi tentang keadaan-keadaan nyata sekarang yang 
sementara berlangsung. 
Berdasarkan hal di atas, penulis akan meneliti proses konseling Islami 
dengan teknik scaling question untuk mengurangi kecemasan pasien di rumah 
sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Alasan penulis melakukan 
penelitian kualitatif deskriptif itu karena perilaku atau gerak-gerik manusia dan 
proses konseling bisa dilihat secara langsung, jelas, nyata dan asli dari 
subyeknya. Hasil penelitian tersebut nantinya disajikan dalam bentuk tulisan 
deskriptif tentang kronologi permasalahan pasien dan proses konseling 
tersebut. 
C. Subyek Penelitian 
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Dalam penelitian ini, penulis mengambil subyek yang terdiri dari: 
1. Asis Muslimin, S.Psi., M.Psi. (Psikolog AM) yang merupakan psikolog 
klinis RS.Ortopedi dan pembimbing kerohanian Islam. 
2. Agus Haryatmo, S.Psi. (Psikolog AH) yang merupakan psikolog klinis 
RS.Ortopedi. 
3. Pasien rawat inap reguler yang mengalami patah tulang ringan, sedang, dan 
berat, serta kecemasan jenis stait anxiety. Selain itu pasien yang berusia 
antara 18 – 40 tahun (usia dewasa awal), memiliki pendidikan terakhir 
SMA/SMK/SMEA, dan merupakan pasien yang tanggap, memiliki 
konsentrasi yang bagus, serta aktif. 
4. Keluarga pasien yang menemani pasien selama rawat inap. 
D. Teknik Pengumpulan Data 
1) Wawancara 
Teknik ini dilakukan untuk memperoleh informasi secara langsung 
melalui permintaan keterangan-keterangan kepada pihak pertama yang 
dipandang dapat memberikan keterangan atau jawaban terhadap pertanyaan 
yang diajukan. Mereka yang memberikan jawaban atas pertanyaan-
pertanyaan yang diajukan ini disebut responden. Kemudian, pertanyaan-
pertanyaan yang akan diajukan juga sudah tersusun dalam daftar (Mukhtar, 
2007:89). 
Selain itu, teknik wawancara ini digunakan untuk menggali pendapat, 
perasaan, pandangan, dan berbagai hal yang merupakan tingkah laku yang 
tidak dapat ditangkap melalui pengamatan atau observasi. Adapun teknik 
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wawancara yang akan digunakan penulis ini termasuk wawancara terarah 
dan terbuka. Wawancara terarah merupakan wawancara yang dilakukan 
dengan cara menanyakan hal-hal tertentu yang sudah ditetapkan terlebih 
dahulu, tetapi pertanyaan yang diajukan kepada subjek tidak terikat aturan 
tertentu. Wawancara terbuka merupakan wawancara yang dilakukan dengan 
cara mengajukan pertanyaan-pertanyaan yang sudah ditentukan, tetapi 
jawaban yang diberikan bebas dan tidak terkait. (Daulay, N, 2014:123-124). 
Berdasarkan hal di atas, penulis akan melakukan wawancara yang 
terstruktur/terarah dan terbuka yakni wawancara yang menggunakan 
panduan atau daftar yang berisi pertanyaan yang sudah ditetapkan dan 
jawaban yang diberikan oleh subjek bebas dan terbuka. Teknik wawancara 
ini merupakan teknik utama (primer) yang digunakan oleh penulis dalam 
mendapatkan informasi dan penulis akan menggunakan buku catatan dan 
bolpoin untuk mencatat informasi. Wawancara ini tidak hanya dilakukan 
kepada pasien rawat inap reguler penderita patah tulang yang berusia antara 
18 - 40 tahun (autoanamnesa) tetapi juga mewawancarai 2 orang psikolog 
rumah sakit dan keluarga yang menemani pasien (alloanamnesa). 
2) Observasi 
Teknik ini dilakukan dengan cara pengamatan dan pencatatan secara 
langsung dan sistematis terhadap gejala atau fenomena yang diselidiki. 
Biasanya seorang peneliti dibantu oleh instrumen panduan observasi. 
Menurut Spradley, observasi dalam penelitian kualitatif lebih baik dilakukan 
secara langsung yang dikenal sebagai partisipan observation. Observasi 
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langsung tersebut dilakukan untuk menjaga orisinalitas dan akurasi data 
yang diperoleh di lapangan (Mukhtar, 2007:88). Selain itu, observasi juga 
merupakan teknik primer dan pelengkap dari teknik wawancara dalam 
mendapatkan informasi. Dalam hal ini, penulis mengobservasi situasi dan 
kondisi bangsal/kamar pasien, perilaku pasien dan keluarga pasien ketika 
proses wawancara, perilaku pasien dari awal sampai akhir sesi konseling, 
dan proses konseling Islami dengan tindakan scaling question. 
3) Dokumentasi 
Teknik ini dilakukan untuk mendapatkan data dokumen berupa 
gambar, foto, grafik, peta, struktur organisasi, catatan-catatan bersejarah, 
dan sebagainya. (Mukhtar, 2007:89) 
Dalam hal ini, data dokumen merupakan data sekunder yang meliputi 
catatan pemeriksaan psikologi pasien yang didapat dari psikolog, profil 
pasien dan keluarga yang menemaninya selama rawat inap, serta profil 
psikolog AM dan AH. 
E. Keabsahan Data 
Di dalam pengujian kredibilitas (kepercayaan) dalam penelitian kualitatif 
ini, penulis akan menggunakan cara-cara sebagai berikut: 
1. Peningkatan ketekunan dalam penelitian 
Dengan peningkatan ketekunan ini, penulis berusaha membuat jadwal 
dan melakukan penelitian secara lebih cermat, mendalam, dan 
berkesinambungan. Dari penelitian tersebut, maka akan memberikan 
deskripsi data yang akurat dan sistematis tentang apa yang diamati. Selain 
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itu, penulis mencoba untuk mengevaluasi kembali terhadap data yang telah 
ditemukan untuk mengecek data tersebut benar/dapat dipercaya atau 
salah/tidak dapat dipercaya. Bekal penulis dalam meningkatkan ketekunan 
ini dengan cara membaca berbagai referensi buku maupun hasil penelitian 
atau dokumentasi-dokumentasi yang terkait dengan temuan yang diteliti. 
Dengan bekal membaca ini maka wawasan penulis akan semakin luas dan 
tajam. 
2. Trianggulasi Sumber 
Dengan menggunakan trianggulasi sumber ini, penulis berusaha untuk 
melakukan pengecekan kembali derajat keterpercayaan informasi yang 
diperoleh melalui croscek atau melakukan assessment kembali kepada 
sumber yang ahli dan paham dengan penelitian yang dilakukan penulis atau 
dengan dokumentasi-dokumentasi yang mendukung penelitian. Dalam hal 
ini, seseorang sering mengatakan bahwa “tidak ada informasi yang dapat 
dipercaya, kecuali apabila informasi tersebut dibenarkan oleh orang yang 
lain” atau “informasi yang diperoleh melalui wawancara tidak 
diperhitungkan, kecuali bila informasi itu diperiksa kembali melalui 
dokumen-dokumen yang berharga. Dengan demikian, trianggulasi dengan 
sumber dapat dilakukan dengan cara: 
a) Membandingkan data hasil observasi dengan data hasil wawancara, 
b) Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan, 
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c) Mendiskusikan kembali data yang didapatkan dari penulis dengan pihak 
psikolog rumah sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta yang 
bertujuan untuk mendapatkan data yang pasti dan secara nyata dialami 
oleh pasien. 
Lebih lanjut, trianggulasi sumber ini bertujuan untuk dapat 
mengetahui alasan yang menyebabkan terjadinya perbedaan informasi, 
bukan semata-mata untuk memperoleh hasil pembandingan yang berupa 
kesamaan pandangan, pendapat, atau pemikiran. 
F. Teknik Analisis Data 
Dalam melakukan penelitian, penulis berusaha untuk melakukan analisis 
data secara berproses. Adapun rincian proses analisis data tersebut adalah 
sebagai berikut: 
1. Setiap data yang terdiri dari hasil wawancara, observasi, maupun 
dokumentasi yang didapat dari lapangan dikelompokkan berdasarkan nama 
responden dan waktu pengambilan data, 
2. Penulis melakukan reduksi data yang fungsinya untuk mengarahkan, 
memusatkan atau perhatian pada penyederhanaan, dan membuang hal-hal 
yang tidak perlu, 
3. Penulis menyajikan data dengan cara mendeskripsikan dan melakukan 
analisis data yang ditulis dalam bentuk teks naratif, 
4. Langkah berikutnya, dilakukan penarikan kesimpulan terkait proses 
konseling islami dalam rangka mengurangi kecemasan pasien. 
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Selain itu, dalam menganalisis data, penulis tetap melakukan diskusi 
dengan teman dekat yang paham terhadap obyek yang diteliti, psikolog RS. 
Ortopedi dan pembimbing skripsi yang senantiasa mendampinginya. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Lokasi 
1. Sejarah RS. Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta 
Prof. Dr. R. Soeharso sebagai pendiri sekaligus menjadi direktur ke – 
1 (1945 – 1971). Beliau juga merintis dari tahun 1946 s/d 1971. Sejarah 
berdirinya LOP tidak lepas dari sejarah perjalanan Rehabilitasi Centrum 
(RC) karena merupakan bagian dari pelayanan RC yang dimotori oleh Prof. 
Dr. R. Soeharso. Perkembangan berikutnya LOP berubah nama menjadi RS. 
Orthopaedi dan Prothese serta berubah lagi menjadi RS Ortopedi Prof. Dr. 
R. Soeharso Surakarta. 
Rehabilitasi Centrum (RC) yang merupakan rintisan Prof. Dr. R. 
Soeharso saat itu sangat mendunia dan terkenal sampai Asia Tenggara dan 
mendapat perhatian dalam dan luar negeri karena berhasil melaksanakan 
konsep pelayanan rehabilitasi terpadu di bawah satu atap atas pemikiran 
yang mendalam. Pemikiran ini merupakan hasil pengalaman saat menangani 
penderita cacat tubuh akibat perang yang pada kenyataannya mengalami 
permasalahn yang sangat holistik. Dengan konsep ini mampu menolong 
penderita cacat yang semula merasa tidak punya harapan akhirnya ia punya 
harapan terhadap masa depan, lebih percaya diri, mandiri, dan dapat 
sederajat dengan orang yang tidak cacat (sehingga konsep ini menjadi 
tumpuan bagi semua penderita cacat tubuh). RC yang saat itu hanya 
Lembaga Pusat Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh (LPRPCT) kemudian 
dibuka Lembaga Orthopaedi dan Prothese (LOP) serta berikutnya diikuti 
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dengan Akademi maupun lembaga / yayasan di bawah naungan Prof. Dr. R. 
Soeharso yang akhirnya tergabung dalam “Paguyuban Lembaga Rehabilitasi 
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta” yang berjumlah 10 sebagai berikut : 
a. BBRSBD yaitu lembaga yang melaksanakan fungsi Rehabilitasi Sosial 
bagi penyandang cacat dari seluruh Indonesia yang sepenuhnya dibiayai 
Pemerintah. 
b. RS. Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta yaitu lembaga yang 
melaksanakan fungsi pelayanan kesehatan di bidang Ortopedi dan 
Rehabilitasi Medik secara paripurna sesuai konsep beliau yang 
berpedoman dari WHO. 
c. YPAC yaitu yayasan yang mengususkan untuk penderita cacat tubuh 
bagi anak dan pendidikannya. 
d. Yayasan Sheltered Workshop Solo yaitu yayasan yang digunakan 
sebagai pelatihan keterampilan untuk persiapan kerja. 
e. Pusrehabcat (Dorehabcat) yaitu lembaga yang memberikan pelayanan 
bagi penderita cacat tubuh akibat perang saat itu. 
f. Sekolah Perawat Fisioterapi yaitu lembaga pendidikan yang akhirnya 
berubah menjadi Akademi Fisioterapi ini menyiapkan kader-kader 
pelatih fisik pasien Ortopedi yang merupakan kesatuan dan pendukung 
dari Rehabilitasi Medik Paripurna. 
g. Yayasan Paraplegia yaitu yayasan yang diperuntukkan bagi pasien dan 
keluarga yang menderita paraplegia yang tempatnya tidak mungkin 
dilalui kursi roda (misal di pegunungan). 
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h. Yayasan Koperasi Penderita Cacat “Harapan” untuk Paguyuban & 
Usaha yaitu yayasan untuk meningkatkan kesejahteraan penderita cacat 
yang telah mengikuti pelatihan dari Lembaga Pusat Rehabilitasi 
Penderita Cacat Tubuh (LPRPCT) yang sekarang berubah nama Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) yang berlokasi di 
Jebres. 
i. Yayasan Pembinaan Olah Raga Penderita Cacat yaitu yayasan yang 
diperuntukkan bagi pelatihan dan pembinaan mental lewat pembinaan 
olah raga, yang dulu pernah mendunia dengan banyaknya penderita cacat 
mengikuti turnamen OR dunia. 
j. Pusat Rehabilitasi Sosial Bina Masyarakat (PRSBM) yaitu lembaga 
yang berpusat di Colomadu dan difokuskan untuk pelatihan dengan 
tujuan memberikan penyadaran kepada masyarakat terkait masalah 
kecacatannya baik di daerah setempat lewat lembaga kesehatan daerah 
ataupun di PRSBM. 
Pada tahun 1946 bersama Suroto Reksopranoto pertama kali Prof. Dr. 
R. Soeharso membuat alat bantu Ortotik dan Prostetik yang sangat 
sederhana (dari bambu) yang merupakan cikal bakal / perintisan bengkel 
Protese di Indonesia yang kemudian berkembang menjadi training center 
(ada BBRSBD yang saat itu LPRPCT berubah PRPCT). Setelah mengalami 
perkembangan pesat dan mendapat bantuan serta dukungan terutama 
pendanaan dari Kolonel Gatot Soebroto yang saat itu menjabat sebagai 
gubernur militer untuk Surakarta, Pati, dan Madiun akhirnya Prof. Dr. R. 
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Soeharso mencetak beberapa tenaga dokter spesialis Bedah Ortopedi. Satu-
satunya dokter yang juga seorang seniman kini ikut melestarikan budaya 
Kraton Surakarta dan karena jasanya memrakasai Sendratari Ramayana 
yang sampai saat ini masih digelar, dilestarikan di kawasan Candi 
Prambanan. 
Setelah Prof. Dr. R. Soeharso meninggal pada tahun 1971 dan di usia 
59 tahun kemudian beliau dinobatkan sebagai pahlawan nasional di bidang 
Ortopedi, Penghargaan Bintang Maha Putra serta pengahargaan lainnya. 
Dalam perkembangan lembaga dengan nama Prof. Dr. R. Soeharso ini 
berkembang secara dinamis terutama dalam hal ini RS. Ortopedi mengalami 
perkembangan yang cukup berarti setara dengan perkembangan ilmu 
kedokteran, terutama menyangkut pelayanan ortopedi dan rehabilitasi medik 
paripurna. Prof. Dr. R. Soeharso mengembangkan / memelopori proses 
pelayanan Ortopedi & rehabilitasi Medik secara paripurna sesuai dengan 
perkembangan kedokteran saat itu dan konsep WHO. Saat itu dudukung 
berbagai peralatan Ortopedi dan Rehabilitasi Medik serta dipenuhi semangat 
pengorbanan yang tinggi maka disiapkan lahan yang luas di Jalan Ahmad 
Yani, Pabelan, Kartasura, Jawa Tengah, 57162 yang akhirnya menjadi RS. 
Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta  sejak tahun 1996 dengan luas 
lahan : 103.070 m2 (10.3 Ha). Adapun batas-batas wilayah RS.Orthopedi 
Prof. Dr. R. Soeharso yaitu : 
a. Utara berbatasan dengan Pondok Pesantren Modern Assalam 
b. Timur berbatasan dengan SMA Negeri 2 Sukoharjo 
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c. Selatan berbatasan dengan Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan 
Universitas Sebelas Maret 
d. Barat berbatasan dengan RS.Islam Yarsis dan UMS Kampus II 
2. Visi dan Misi 
a. Visi 
“Menjadi Rumah Sakit Ortopedi Unggulan Dengan Pelayanan Prima 
di ASEAN” 
b. Misi 
1) Mewujudkan pelayanan sub spesialistik ortopedi traumatologi 
terintegrasi pendidikan dan penelitian secara paripurna. 
2) Mewujudkan manajemen rumah sakit dengan kaidah bisnis yang 
sehat, efektif, efisien dan akuntabel 
3) Mewujudkan SDM yang profesional, inovatif dan kreatif 
4) Mewujudkan jejaring pelayanan yang berkelanjutan. 
3. Motto 
“Cepat, Akurat, Aman, Nyaman (CEKATAN)” 
4. Budaya Kerja 
Budaya kerja yang diterapkan yaitu bekerja keras, cerdas, ikhlas, 
akuntabel, dan profesional. 
5. Nilai-nilai Kerja 
Nilai-nilai kerja yang harus dipegang yaitu kedisiplinan, kejujuran, 
kebersamaan, keterbukaan, dan profesional. 
6. Tujuan 
79 
 
 
a. Tujuan Umum 
1) Terlaksananya pelayanan sub spesialis paripurna dengan kaidah Good 
Clinical Governance. 
2) Terselenggaranya manajemen yang efektif, efisien, dan tidak 
mengutamakan profit dengan kaidah Good Corporate Governance. 
3) Terwujudnya kesejahteraan pegawai. 
b. Tujuan Khusus 
a. Meningkatkan cakupan pelayanan medis 
b. Meningkatkan mutu pelayanan medis dan keselamatan pasien 
c. Terpenuhi kepuasan pelanggan 
d. Meningkatkan kapasitas SDM rumah sakit yang profesional dan 
kompeten 
e. Terselengaranya manajemen pendidikan, pelatihan, dan penelitian 
sesuai core business rumah sakit 
f. Terpenuhinya kelengkapan sarana dan prasarana yang memadai 
dengan teknologi canggih dan moderen serta tepat guna 
g. Meningkatkan brand image rumah sakit melalui pemasaran ke seluruh 
lapisan 
h. Terlaksananya sistem informasi yang terintegrasi dan paperless 
i. Terlaksananya pengelolaan keuangan yang akuntabel 
7. Sasaran Strategis 
a. Meningkatkan pengembangan pelayanan rumah sakit 
b. Meningkatkan mutu pelayanan medik sesuai SPM 
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c. Terpenuhinya kepuasan pelanggan rumah sakit 
d. Terwujudnya peningkatan kualitas dan pengembangan SDM sesuai arah 
pengembangan pelayanan 
e. Terpeliharanya seluruh sarana dan prasarana rumah sakit 
f. Terwujudnya rumah sakit yang ramah lingkungan (green hospital) 
g. Terwujudnya sistem informasi manajemen rumah sakit di semua level 
secara mandiri 
h. Terwujudnya penilaian kinerja keuangan yang sehat 
i. Terwujudnya penetapan kinerja dan pelaporan akuntabilitas kinerja yang 
tepat waktu 
8. Pelayanan 
a. Rawat Jalan 
Instalasi rawat jalan ini terdiri dari dua poliklinik yaitu poliklinik 
Reguler dan VIP / Wijaya Kusuma. Adapun macam-macam klinik di 
rawat jalan tersebut adalah sebagai berikut : 
1) KlinikOrthopedi, melayani : 
a) Pemeriksaan lengkap kasus tulang, sendi dan otot 
b) Pengegipan / Penanganan cidera tanpa operasi 
c) Injeksi nyeri 
d) Operasi tanpa rawat inap 
2) Klinik Rehabilitasi Medik 
a) Fisioterapi 
Dilengkapi dengan peralatan yang lengkap seperti : 
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(1) Elektroterapi : diertemy, Ultrasound, tens, arus interferensial, 
stimulus elektris 
(2) Akinoterapi : inframerah, ultraviolet dan laser 
(3) Cryoject therapy : terapi dingin 
(4) Magneto therapy : terapi gelombang magnet 
(5) Gymnastic : Shoulder  whell,  fnger  ladder,  quadriceps bench 
press, static cycle, treatmill, total body strength, ball therapy 
(6) Hidroterapi : contrast bath, hot & cold pack, kolam renang 
terapi, parafn bath 
(7) Traksi : lumbal dan servical 
b) Okupasi Terapi 
Layanan ini bertujuan untuk membantu individu yang 
mempunyai kelainan cacat fisik dan atau mental.Pelayanan 
Okupasi Terapi ini terdiri dari:  
(1) Sensory integrasi 
(2) Proper Body Mechanic (PBM) 
(3) Snozelen 
(4) Analisa Prevokasional 
(5) Latihan ADL 
(6) Latihan Relaksasi / Leisure 
(7) Pembuatan alat bantu ADL 
(8) Terapi kognitif (Remedial Teaching) 
c) Ortotik Prostetik 
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(1) Protese  
Alat tiruan / alat palsu untuk menggantikan anggota gerak yang 
hilang / amputasi. 
(2) Ortose  
Alat bantu yang dipasangkan pada anggota gerak dan tubuh 
yang mengalami kelainan / kecacatan. 
d) Psikologi 
Jenis pelayanan yang diberikan adalah : 
(1) Psikologi Klinis 
(2) Psikologi Perkembangan 
(3) Psikologi Pendidikan 
(4) Psikologi Industri dan Organisasi 
e) Terapi Wicara 
Layanan ini untuk pasien dewasa dan anak yang mengalami 
gangguan bahasa-wicara, suara, irama kelancaran serta gangguan 
menelan. 
f) Pekerja Sosial Medis 
Layanan ini membantu memecahkan permasalahan sosial 
pasien, memberikan konsultasi tentang kemampuan pada pasien 
dan instansi tempat pasien bekerja. 
3) Klinik Tulang Belakang 
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Klinik yang melayani kelainan lengkungan tulang belakang ke 
arah samping, penyebabnya tidak diketahui (Idiopatik), kelainan 
bawaan (Congenital) dan gangguan otot dan saraf (Neuromuskular). 
4) Klinik Neurologi 
Melayani : 
(1) Kelainan Sistem Saraf Pusat (kelainan otak, stroke, epilepsi, 
kelemahan anggota gerak) 
(2) Kelainan Sistem Saraf Tepi 
5) Klinik CTEV (Ortopedi Pediatri) 
Bagian dari klinik Pediatri-Ortopedi yang dimaksudkan secara 
khusus menangani kasus Clubfoot atau kaki pengkor. Metode  yang  
digunakan  adalah  metode  Ponseti  yaitu metode penanganan 
clubfoot yang sekaligus merupakan korelasi  terhadap modalitas  
terapi  yang  sudah  ada,  baik metode bedah maupun non-bedah. 
6) Klinik Onkologi  Ortopedi 
Klinik  Onkologi-Ortopedi  mempelajari  mengenai tumor  di  
bidang  Ortopedi,  dengan  berbagai penyebabnya  yang  luas,  
meliputi  Penyakit  kanker tulang  primer  &  kanker  tulang  
sekunder,  serta  tumor jaringan  lunak,  yang  memberikan  
pelayanan  rawat jalan maupun rawat inap. 
Klinik Onkologi-Ortopedi di RS. Ortopedi Prof.Dr.R. Soeharso  
Surakarta  termasuk  Sub.Spesialis  tersendiri agar  penanganan  lebih  
komprehenship  sehingga mampu memberikan pelayanan terbaiknya. 
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7) Klinik Ilizarov 
Klinik  illizarov  merupakan  pengembangan  dari Klinik  
Ortopedi,  mengingat  banyaknya  pasien  yang mengalami  
penyakit/kecelakaan/jatuh/kejatuhan memungkinkan  luka  terbuka,  
tulang  remuk  dengan tulang hilang, infkesi osteomylitis, congenital 
sehingga terdapat hilangnya tulang / ada selisih panjang tulang. Klinik 
ini memberikan alternatif pelayanan yang mampu menjawab  solusi  
tersebut,  dimana  permasalahan hilangnya  tulang  (bone  loss)  yang  
menyebabkan adanya  selisih  panjang  tulang  dapat  dibantu  diatasi 
dengan  prosedur  pemasangan  alat  (ilizarov)  untuk pemanjangan 
tulang. 
8) Klinik Psikiatri 
Jenis pelayanan : 
a) Pelayanan keluhan psikomatis 
b) Pelayanan gangguan jiwa berat dan ringan 
c) Depresi 
d) Gangguan konversi histeri 
e) Gangguan cemas / paranoid 
f) Stres pekerjaan / rumah tangga 
g) Post Power Syndrom 
h) Penyakit kronis yang tidak terdeteksi sebabnya 
i) Terminal Dokter Shoping 
9) Klinik Akupuntur 
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a) Pengobatan Nyeri = Sakit kepala, migrain, vertigo, nyeri 
persendian, nyeri seluruh badan, nyeri pasca operasi 
b) Pengobatan Penyakit Tertentu = Penyakit pernapasan, asthma, 
kandungan 
c) Rehabilitasi Stroke = Paraparese, kelumpuhan 
d) Akupunktur Kecantikan = Kecantikan wajah, perawatan wajah, 
penanganan obesitas dengan tanam benang 
e) Laserpuncture = Akupunktur anak 
10) Klinik Osteoporosis & Geriatri 
Layanan ini termasuk layanan terpadu untuk para lansia yang 
berisiko mengalami osteoporosis dilengkapi dengan pemeriksaan 
penunjang berstandar WHO untuk memeriksa kepadatan tulang. 
Fasilitas pelayanan: 
a) Dilayani setiap hari kerja oleh dokter spesialis dan tim yang terkait 
b) Mendapatkan pelayanan paripurna dalam satu tempat (one stop 
service) 
c) Dilengkapi pemeriksaan penunjang dengan standar WHO untuk 
memeriksa kepadatan tulang 
d) Ruang konsultasi yang luas, aman dan nyaman 
11) Klinik Penyakit Dalam 
Klinik  Penyakit  Dalam  mengelola  pasien  baik rawat  inap 
maupun  rawat  jalan  terutama  yang  akan dilakukan  tindakan  
operasi  dengan  permasalahan penyakit dalam. Jenis penyakit yang 
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ditangani misalnya hypertensi, diabetes mellitus, hepatitis, TBC paru-
paru, gangguan kandung kemih, gangguan pencernaan, dan lain-lain. 
12) Klinik Bedah Umum 
Klinik  Bedah  Umum  merupakan  Pengembangan dari  Klinik 
Ortopedi  yang melayani masyarakat  yang membutuhkan  pelayanan  
kesehatan  berupa  kasus bedah Non Ortopedi.  
Pelayanan yang ditangani di Klinik Bedah Umum : 
a) Kasus  bedah  minor  (Tumor  kulit,  Tumor dibawah  kulit,  
(lipoma,  fbroma  )  Ateroma, Ganglion dll). 
b) Kasus  bedah  mayor  (hernia,  radang  usus buntu/Appendixitis,  
hemoroid/wasir,  struma, tumor  payudara,  pembesaran  porstat  
(BPH), kelainan  congenital  (bibir  sumbing),  Kista higroma  , 
undesensus  testikulorum, Hidrokel dll.) 
13) Klinik Gigi dan Mulut 
Pelayanan Unggulan : 
a) Restorasi Estetik : penambalan yang berorientasi hasil semirirp 
mungkin dengan gigi aslinya 
b) Jaket Crown : gigi palsu yang ditanam / permanen yang dibuat 
serupa baik bentuk dan warnanya dengan gigi aslinya 
c) Perawatan Salauran Akar : perawatan gigi pada gigi yang sudah 
terinfeksi syaraf giginya dengan harapan gigi tidak perlu 
pencabutan 
d) Odontectomy : pencabutan gigi miring pada gigi geraham terakhir 
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14) Klinik Permasalahan Perkembangan Anak 
Klinik ini termasuk pelayanan  terpadu  untuk  anak  yang 
ditangani  Dokter  Spesialis  Ortopedi  dan  Dokter Spesialis 
Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi bersama  tim Rehabilitasi Medik 
Pediatri. Pelayanan ini meliputi :  
a) Cerebral Palsy 
b) Keterlambatan perkembangan 
c) Autisme, ADHD 
d) Keterlambatan bicara 
b. Rawat Inap 
Instalasi rawat inap memiliki kapasitas 127 tempat tidur (Kelas VIP 
/ Sekar Jagad, I / Ceplok kembang, II / Ceplok Sriwedari, dan III / Parang 
Kusuma dan Parang Seling) yang didukung oleh dokter spesialis yang 
handal dan ahli dibidangnya serta petugas lain yang berkompeten dan 
siap memberikan pelayanan terbaik bagi pasien. 
c. Rehabilitasi Medis 
1) Fisioterapi 
Dilengkapi dengan peralatan yang lengkap seperti : 
a) Elektroterapi : diertemy, Ultrasound, tens, arus interferensial, 
stimulus elektris 
b) Akinoterapi : inframerah, ultraviolet dan laser 
c) Cryoject therapy : terapi dingin 
d) Magneto therapy : terapi gelombang magnet 
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e) Gymnastic : Shoulder  whell,  fnger  ladder,  quadriceps bench 
press, static cycle, treatmill, total body strength, ball therapy 
f) Hidroterapi : contrast bath, hot & cold pack, kolam renang terapi, 
parafn bath 
g) Traksi : lumbal dan servical 
2) Okupasi Terapi 
Layanan ini bertujuan untuk membantu individu yang 
mempunyai kelainan cacat fsik dan atau mental.Pelayanan Okupasi 
Terapi ini terdiri dari:  
a) Sensory integrasi 
b) Proper Body Mechanic (PBM) 
c) Snozelen 
d) Analisa Prevokasional 
e) Latihan ADL 
f) Latihan Relaksasi / Leisure 
g) Pembuatan alat bantu ADL 
h) Terapi kognitif (Remedial Teaching) 
3) Ortotik Prostetik 
a) Protese  
Alat tiruan / alat palsu untuk menggantikan anggota gerak yang 
hilang / amputasi 
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b) Ortose  
Alat bantu yang dipasangkan pada anggota gerak dan tubuh yang 
mengalami kelainan / kecacatan. 
4) Psikologi 
Jenis pelayanan yang diberikan adalah : 
a) Psikologi Klinis 
b) Psikologi Perkembangan 
c) Psikologi Pendidikan 
d) Psikologi Industri dan Organisasi 
5) Terapi Wicara 
Layanan ini untuk pasien dewasa dan anak yang mengalami 
gangguan bahasa-wicara, suara, irama kelancaran serta gangguan 
menelan. 
6) Pekerja Sosial Medis 
Layanan ini membantu memecahkan permasalahan sosial 
pasien, memberikan konsultasi tentang kemampuan pada pasien dan 
instansi tempat pasien bekerja. 
d. Instalasi Penunjang 
1) Instalasi Radiologi 
Layanan ini bertujuan untuk menunjang diagnosa, memantau 
penyakit, serta untuk pemeriksaan kesehatan umum (general check 
up).Melayani : 
a) Radiografi (dengan dan tanpa kontras) 
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b) Radio Fluoroscopy 
c) Panoramic (foto rontgen gigi dan rahang) 
d) Ultrasonografi (USG) 
e) CT- Scan (Kepala dan whole body) 
f) Bone Mineral Densitometri (BMD) 
Salah satu jenis pelayanan unggulan radiologi dengan Sistem 
DEXA standar WHO yang dapat mendeteksi secara dini adanya 
osteoporosis dan mengukur prosentase lemak tubuh (obesitas). 
2) Instalasi Laboratorium 
Instalasi Penunjang yang berfungsi melaksanakan pemeriksaan 
laboratorium untuk membantu menegakkan diagnosa, memantau dan 
menentukan prognosa penyakit dengan peralatan full automatic seperti 
Hematologi Analizer dan Kimia Analizer. Jenis pelayanan : 
a) Bank Darah 
b) Pemeriksaan Hematologi & Urinalisa 
c) Pemeriksaan Kimia Klinik 
d) Serologi / Imunologi 
e) Check up pegawai 
3) Instalasi Rawat Intensif 
Pelayanan intensif yang dimaksudkan untuk observasi 
perawatan bagi pasien. Difasilitasi dengan 6 buah tempat tidur yang 
dilengkapi dengan kasur anti decubitus, central monitor dan ventilator. 
4) Instalasi Gizi 
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Mempunyai tugas pokok yaitu : 
a) Pengadaan dan penyediaan makanan 
b) Pelayanan gizi ruang rawat inap 
c) Konsultasi dan rujukan gizi 
d) Penelitian dan pengembangan gizi terapan 
Pelayanan konsultasi gizi untuk pasien rawat jalan bertempat di 
Gedung Poliklinik Reguler, sedangkan untuk pasien rawat inap 
dilakukan oleh ahli gizi di tiap-tiap bangsal perawatan. 
5) Instalasi Farmasi 
Meliputi pelayanan farmasi klinik seperti : 
a) Pengkajian resep 
b) Pemantauan & pelaporan efek samping obat 
c) Pemberian informasi obat 
d) Konseling 
9. Alur Pelayanan 
a. Rawat Jalan 
1) Pasien akan dilayani baik dengan membawa surat rujukan atau tanpa 
surat rujukan. 
2) Pasien mendaftar di loket pendaftaran. 
3) Memeroleh pemeriksaan di Poliklinik untuk selanjutnya ditentukan 
pengobatan / perawatan untuk rawat inap atau obat jalan. Di poliklinik 
dapat diberikan pemeriksaan laboratorium, rontgen, fisioterapi, 
pengobatan dan pemberian proteso dan ortose. 
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b. Rawat Inap 
1) Penderita dinyatakan mondok / rawat inap setelah mendapat 
pemeriksaan poliklinik. 
2) Penyelesaian administrasi diurus oleh pasien atau keluarga pasien. 
3) Pasien / keluarga menentukan kelas kamar / bangsal yang dipilih 
sesuai dengan kemampuan. 
4) Semua tindakan medis perlu adanya pernyataan persetujuan pasien 
dan keluarga. 
5) Selama menjalani rawat inap harus mematuhi peraturan rumah sakit. 
10. Syarat Pendaftaran Pasien 
a. Syarat Pasien BPJS 
1) Kartu BPJS asli 
2) Rujukan asli dari RSUD / PPK 2 yang ditunjuk 
*masing-masing difotokopi rangkap 2. 
b. Syarat Pasien BPJS Luar Propinsi 
1. Kartu BPJS asli 
2. Rujukan asli dari RSUD setempat disertai pengantar luar propinsi dari 
BPJS setempat 
*masing-masing difotokopi rangkap 2. 
c. Syarat Pasien Jamkesmas 
1) Dalam daerah 
a) Kartu Jamkesmas asli 
b) Surat Rujukan dari RSUD / PPK 2 yang ditunjuk 
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c) Fotokopi Kartu Keluarga dan KTP 
d) Semua difotokopi rangkap 2 
2) Luar Daerah 
a. Karti Jamkesmas asli 
b. Surat Rujukan dari RSUD setempat 
c. Surat Keabsahan Peserta (SKP) dari RSUD yang merujuk atau 
Surat Keterangan dari kantor ASKES setempat 
d. Fotokopi Kartu Keluarga dan KTP 
e. Semua difotokopi rangkap 2 
11. IGD dan Trauma Center 24 jam 
a. Pelayanan gawat darurat dan tidak gawat 
b. Pemeriksaan radiologi (foto rontgen tulang dan anggota gerak) 
c. Pemeriksaan laboratorium (darah lengkap, kimia darah, urine, serologi) 
d. Pemeriksaan rekam jantung / EKG 
e. Bank darah 
f. Layanan obat / apotik 
g. Ruang observasi 
h. Operasi cito medis 
i. Tindakan non-operasi (jahit luka atau pemasangan gip) 
j. Ambulance jemput bola bagi masyarakat yang memerlukan (Telp. (0271) 
714458 psw. 118 atau (0271) 718079) 
12. Registrasi / Pendaftaran Online 
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RS. Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta telah menerapkan 
Sistem Registrasi Online bagi pasien Layanan Rawat Jalan. Terdapat dua 
cara untuk melakukan Registrasi Online, yaitu : 
a. Melalui website RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta dengan 
memilih menu Registrasi Online di website rso.go.id atau 
registrasi.rso.go.id 
b. Mengunduh Aplikasi “RS Ortopedi Solo Mobile” di playstore. 
Adapun ketentuan Registrasi Online yaitu : 
a. Registrasi Online hanya bisa dilakukan untuk pasien yang sudah 
memiliki Nomor Rekam Medis. 
b. Registrasi Online bisa dilakukan paling lambat 1 hari sebelum 
kedatangan. 
c. Registrasi Online bisa dilakukan maksimal untuk 3 bulan ke depan. 
d. Registrasi Online hanya bisa dilakukan 1 kali dalam 1 hari. 
e. Setelah masuk ke registrasi.rso.go.id, pendaftar harus melakukan 
beberapa langkah pendaftaran. Berikut ini langkah – langkah 
pendaftarannya : 
1) Pilih Dokter : Pendaftar memilih dokter dengan memasukkan 
pencarian berdasarkan Nama Dokter atau Nama Unit (Reguler / 
Eksekutif) atau Nama Klinik yang dituju. Setelah memilih 
berdasarkan kategori pencarian maka akan muncul nama dan jadwal 
Dokter yang dimaksud kemudian Klik jadwal dokter yang dituju 
tersebut. 
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2) Verifikasi Pasien : Pendaftar memasukkan nomor Rekam Medis dan 
tanggal lahirnya. Kemudian, pilih Menu Cek Validasi. 
3) Kelengkapan Data : Memilih Debitur / Penjamin. Namun untuk pasien 
BPJS, pilih menu BPJS dan memasukkan nomor Kepesertaan BPJS. 
Kemudian untuk pasien umum dan penjamin selain BPJS maka pilih 
menu non BPJS. 
4) Pilihan Hubungan dengan Pasien : Jika pendaftar adalah pasien maka 
pilih “Diri Sendiri” dan nama akan terisi secara otomatis. Kemudian, 
jika pendaftar bukan pasien maka pilih hubungan sesuai pilihan dan isi 
nama pendaftar dan no.HP (pastikan no.HP aktif) 
5) Pilih tanggal periksa dan Klik Daftar. 
Setelah berhasil melakukan registrasi online, pendaftar akan 
mendapatkan SMS balasan yang berisi informasi telah berhasil melakukan 
registrasi online dan menunggu verifikasi dari petugas CS. Apabila lolos 
verifikasi maka pendaftar akan mendapatkan SMS berisi nama dokter, nama 
klinik, No. Check in, tanggal dan jam periksa. Pasien diharapkan datang 1 
jam sebelum jadwal periksa. 
D. Temuan / Data 
1. Identitas Pasien 
a. Identitas Pasien SS 
Nama   : SS 
No. RM   : 303103 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
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Bangsal   : Parang Seling B3 No. 12 
TTL    : Madiun, 22 April 1981 
Usia    : 36 tahun 
Alamat   : Jalan Nangka RT 38/RW 04, Balerejo, 
Madiun 
Agama   : Islam 
Pendidikan Terakhir  : SMA 
Status   : Sudah Menikah 
Diagnosa   : Ruphtur ACL LCL Knee (D) 
Tanggal Operasi  : Rabu, 14 Juni 2017 
Lama Perawatan  : 6 hari (tanggal masuk : Rabu, 14 Juni 2017, 
tanggal keluar : Selasa, 20 Juni 2017) 
b. Identitas Pasien R 
Nama   : R 
No. RM   : 206996 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Bangsal   : Parang Seling B2 No.9 
TTL    : Semarang, 8 Juli 1977 
Usia    : 40 tahun 
Alamat   : Keringan Kidul RT 02/05, Bulurejo, 
Semin, Gunung Kidul,Yogyakarta 
Agama   : Islam 
Pendidikan Terakhir  : SMEA 
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Status   : Sudah Menikah 
Diagnosa   : Braksial Preksus Injury (BPI) 
Tanggal Operasi  : Selasa, 13 Juni 2017 
Lama Perawatan  : 4 hari (tanggal masuk : Senin, 12 Juni 
2017, tanggal keluar : Kamis, 15 Juni 2017) 
c. Identitas Pasien M 
Nama   : M 
No. RM   : 303956 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Bangsal   : Parang Kusuma C.3 No. 29 
TTL    : Lampung, 27 Oktober 1993 
Usia    : 24 tahun 
Alamat   : Kebun Dalam RT 01 / RW 01, Abung 
Tinggi, Lampung 
Agama   : Islam 
Pendidikan Terakhir  : SMA 
Status   : Belum Menikah 
Diagnosa   : Non Union Fraktur Tibia (D) Post Orief 
Tanggal Operasi  : Senin, 19 Juni 2017 
Lama Perawatan  : 4 hari (tanggal masuk : 18 Juni 2017, 
tanggal keluar : 21 Juni 2017) 
2. Penampilan Pasien 
a. Penampilan Pasien SS 
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1) Pasien SS berambut hitam, lurus, dan pendek 
2) Pasien SS selalu memakai kuncir rambut dan tidak ber make-up 
3) Pasien SS berkulit sawo matang 
4) Pasien SS memakai gip dan perban coklat untuk menutup luka di lutut 
sampai betis kanannya 
5) Pasien SS memakai infus di punggung tangan kanannya 
b. Penampilan Pasien R 
1) Pasien R berambut hitam, lurus, dan pendek 
2) Pasien R ber make-up tipis dan rambutnya tidak dikuncir 
3) Pasien R berkulit sawo matang 
4) Pasien R memakai perban coklat untuk menutup luka di lengan 
kirinya 
5) Pasien R memakai infus di punggung tangan kanannya 
c. Penampilan Pasien M 
1) Pasien M berambut hitam, lurus, dan panjang 
2) Pasien M tidak memakai kuncir dan ber make-up 
3) Pasien M berkulit putih dan di wajahnya terdapat banyak jerawat 
4) Pasien M memakai perban coklat untuk menutup luka di antara betis 
atas dan bawah paha kanannya 
5) Pasien M memakai infus di punggung tangan kanannya 
3. Riwayat Keluhan Sakit 
a. Riwayat Keluhan Sakit Pasien SS 
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SS yang berusia 36 tahun telah mengalami kecelakaan tunggal. 
Ketika SS mengendarai sepeda motor dan akan belok ke kanan tiba-tiba 
dia mengerem secara mendadak sehingga dia jatuh terpental ke depan 
dan saat itu kondisi jalan sedang licin pasca hujan. Dari kecelakaan 
tersebut, SS merasakan nyeri di bagian lutut kanannya dan langsung 
dibawa ke Rumah Sakit Umum Caruban untuk pemeriksaan namun tidak 
sampai rawat inap dan hanya menjalani terapi serta minum obat. Seiring 
berjalannya waktu, kondisi SS ternyata belum membaik akhirnya dia 
mengajak suami untuk periksa ke RS. Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso 
Surakarta. 
Awal masuk RS. Ortopedi, SS merasakan sangat nyeri di bagian 
lutut kanannya dan kepalanya pusing. SS masuk RSO pada hari Rabu, 14 
Juni 2017 kemudian ia menjalani operasi pada hari Kamis, 15 Juni 2017 
pukul 14.00 wib. Pasca operasi SS masih merasakan nyeri di bagian lutut 
kanannya dan sakit kepala hingga hari ke-6 rawat inap pada hari Senin, 
19 Juni 2017 ditambah kaki kanannya bengkak, terasa kaku dan berat. 
Selain itu, drainase yang masih terpasang di lutut kanannya memang 
akan dilepas oleh dokter namun kenyataannya agak sulit dilepas hingga 
ditunda hari berikutnya. Akibat kondisinya itu, SS bertambah gelisah, 
bingung, hingga duduk dan tidur tidak nyaman. 
b. Riwayat Keluhan Sakit Pasien R 
Pasien R yang saat itu berusia 33 tahun mengalami kecelakaan 
tunggal yang sedang mengendarai sepeda motor untuk berangkat ke 
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kampus mengikuti ujian akhir tiba-tiba dari arah berlawanan ada orang 
yang mengendarai sepeda motor pula dengan kecepatan yang cukup 
tinggi akhirnya menyerempet setang sepeda motor pasien R yang sedang 
berkendara juga. Alhasil, motor pasien R oling dan mengakibatkannya 
jatuh dengan benturan pada lengan kirinya yang sangat keras. 
Dari kecelakaan tersebut, pasien R langsung dilarikan ke Rumah 
Sakit Umum Daerah Wonosari Yogyakarta dan menjalani rawat inap 
semalam. Setelah itu, pasien R dirawat di rumah oleh dokter dari RS. 
Islam Cawas. Seiring berjalannya waktu, kondisi R ternyata belum ada 
perkembangan sehingga ia mendapatkan informasi dan saran dari istri 
teman suaminya yang kebetulan perawat agar pasien R dirawat inap di 
RS. Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. R dan keluarganya 
akhirnya menyanggupi. 
Ketika pertama kali masuk RS. Ortopedi pada hari Senin, 12 Juni 
2017 lengan kiri pasien R masih sangat nyeri dan kepalanya pusing. 
Namun, setelah menjalani pemeriksaan dan perawatan serta operasi 
alhamdulillah... perkembangan R cukup baik yakni lengan kirinya tidak 
selalu nyeri kecuali digerakkan dan jari-jari tangan kirinya masih sedikit 
kaku. 
c. Riwayat Keluhan Sakit Pasien M 
Pasien M yang saat itu berusia 24 tahun mengalami kecelakaan saat 
mengendarai sepeda motor dan bergoncengan dengan bibi serta 
keponakannya. Kecelakaan itu terjadi pada hari Senin, 4 April 2016 
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pukul 11.30 wib ketika si M bersama bibi dan keponakannya pulang dari 
pasar tradisional dan mereka keluar dari gang pasar kemudian akan 
menyeberang tiba-tiba ada orang yang mengendarai sepeda motor dari 
arah kanan yang lajunya cukup kencang akhirnya menabrak sepeda 
motor mereka. Alhasil, sepeda motor yang dinaiki oleh si M beserta bibi 
dan keponakannya itu oling dan mengakibatkan si M, bibi, dan 
keponakannya jatuh. Kondisi si M kala itu sangat parah hingga pahanya 
sebelah kanan terasa kencang dan sangat nyeri melebihi sakit gigi. 
Dari kecelakaan tersebut, pasien M langsung dilarikan ke 
Puskesmas terdekat untuk menjalani pemeriksaan. Tetapi, karena alat-
alat medis kurang lengkap sehingga pasien M dirawat di Rumah Sakit 
Riya Kudung Lampung kemudian berpindah ke Rumah Sakit Urip 
Sumoharjo Lampung, serta Rumah Sakit Fatmawati Lampung. Setelah 
pasien M menjalani pemeriksaan dan perawatan di tiga rumah sakit itu 
ternyata kondisinya belum membaik, masih nyeri di bagian lukanya, dan 
belum ada perkembangan. Berdasarkan hal tersebut, akhirnya si M 
memilih untuk diperiksa ke RS.Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta 
kemudian menjalani perawatan inap hingga operasi dan check-up ulang 
serta pemasangan illizarof untuk membantu penyembuhan lukanya. 
4. Permasalahan 
a. Permasalahan Fisik 
1) Permasalahan Fisik SS 
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Pasien SS didiagnosa oleh dokter Rupthur ACL LCL Knee (D) 
artinya otot yang ada di sendi sobek dan patah. Penyakit ini 
memberikan efek yaitu nyeri serta kaki kanannya terkadang berat dan 
kaku. Selama menjalani rawat inap pasien SS bisa rebahan dan duduk, 
BAK menggunakan pispot namun dia jarang BAB. Kemudian, ketika 
SS rebahan kaki kanannya tidak boleh diangkat terlalu tinggi dan 
hanya digeser secara perlahan. Hal itu juga membuat seluruh tubuhnya 
pegal-pegal. 
2) Permasalahan Fisik R 
Pasien R didiagnosa oleh dokter Braksial Preksus Injury (BPI) 
artinya salah satu sistem persyarafan di lengan ada kerusakan. 
Penyakit ini memberikan efek kepada R yaitu lengannya nyeri, hanya 
mampu digerakkan sebagian atau diangkat sebesar 45 derajat saja, dan 
terkadang jari-jarinya mudah kaku. Selama menjalani rawat inap 
pasien R bisa rebahan maupun duduk, BAK dan BAB ke kamar mandi 
dengan berjalan dan dibantu suami maupun ibu kandungnya. Selain 
itu, ketika si R rebahan hanya boleh memiringkan badan ke arah 
kanan karena lengan kirinya belum boleh menumpu. Hal itu juga 
membuat seluruh badan R terasa pegal-pegal. 
3) Permasalahan Fisik M 
Pasien M didiagnosa oleh dokter Non Union Fraktur Tibia (D) 
Post Orief. Non Union Fraktur Tibia Dextra artinya patah tulang tepat 
di tibia kanan. Fraktur Tibia itu merupakan patah tulang di bagian 
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paha bawah. Post Orief artinya pernah patah di betis atas tetapi tulang 
tidak menyambung ketika dipasang orief. Jadi, Non Union Fraktur 
Tibia (D) Post Orief merupakan suatu patahan yang terjadi pada tibia 
kanan dan tulang betis atas tidak menyambung setelah dipasang orief. 
Penyakit tersebut mengakibatkan pasien M selalu merasa nyeri 
dan berat seperti ada beban di bagian paha kanannya. Kemudian, jari-
jari kaki kanannya terkadang kaku apabila tidak sering digerakkan. 
Selama menjalani rawat inap pasien M hanya rebahan saja, BAK 
memakai pispot, dan BAB ke kamar mandi dengan berjalan ngesot. 
Selain itu, ketika si M rebahan hanya boleh memiringkan badan ke 
arah kanan karena kaki kanannya belum boleh diangkat ataupun 
mendapat tekanan. Hal itu juga membuat seluruh badan M terasa 
pegal-pegal. 
b. Permasalahan Psikologi 
1) Permasalahan Psikologi SS 
a) Pasien SS mengalami kegelisahan, kebingungan, dan 
ketidaknyamanan pada lutut kanannya yang sedang sakit. Dia 
merasa terganggu hingga mengakibatkannya tidak bisa duduk 
maupun tidur dengan posisi yang nyaman karena SS hanya bisa 
tidur dengan posisi berbaring ke kanan. Selain rasa nyeri yang 
dirasakan kini drainase sebagai pembuangan darah pasca operasi 
juga mengganggunya. Pada hari Senin, 19 Juni 2017 drainase akan 
dilepas oleh dokter namun ternyata drainase tersebut agak sulit 
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dilepas sehingga SS bertambah tegang karena saat itu kaki 
kanannya juga terasa berat dan kaku. SS merengek dan meminta 
suami untuk memijat kaki kanannya dan mengipasinya. 
b) Pasien SS tidak nyaman dengan peternakan bebek milik tetangga 
dekat rumahnya. Ketidaknyamanannya itu mengakibatkan dia 
jengkel, tertekan, dan bingung. SS bingung bagaimana menasehati 
tetangganya tersebut karena si tetangga merupakan orang janda, 
kurang mampu secara ekonomi, punya anak 1 dan penghasilannya 
juga dari ternak bebek itu. Sebenarnya warga kampung juga sudah 
menasehati untuk memindahkan tempat ternak bebeknya ke tempat 
yang jauh dan tidak berhimpitan dengan rumah warga. Namun, si 
tetangga itu tidak mau dan tetap kokoh dengan pendiriannya. 
Padahal, si tetangga itu membangun peternakan bebek disitu juga 
belum ada persetujuan warga secara resmi. Kemudian, suami SS 
juga menjelaskan kepada penulis bahwa selama rawat inap SS 
mengalami kejenuhan, kegelisahan, banyak gerak ketika rebahan, 
tidak tenang, dan sering merengek. Selain itu, psikolog AM juga 
menjelaskan SS tidak berani menyampaikan permasalahannya itu 
kepada pemilik bebek atau perangkat desa namun hanya mengadu 
kepada suaminya. 
2) Permasalahan Psikologi R 
a) Pasien R tidak tenang, bingung, dan tegang merasakan kondisi 
kampungnya yang kurang nyaman. Hal ini dikarenakan ada warga 
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yang tidak suka dengan keluarga pasien yang dipandang 
berkebutuhan cukup, mempunyai tempat perbengkelan dan 
membuka warung kelontong di rumahnya. Warga yang dimaksud 
selalu mengatakan hal-hal kurang buruk tentang keluarga pasien R. 
Jika ada sesuatu atau hal baru di dalam keluarga pasien R itu maka 
warga yang dimaksud langsung mengatakan hal-hal yang tidak 
baik. Dari kejadian tersebut, pasien R menjadi takut untuk keluar 
dan berdiam di rumah serta tertutup agar segala sesuatu yang 
berkaitan dengan keluarga tidak diketahui oleh tetangga yang 
dimaksud. Padahal pasien R dan keluarganya yang merupakan 
orang pendatang mempunyai niat baik untuk berbaur dan menjalin 
silaturahmi dengan tetangga di kampung barunya itu. 
b) Pasien R minder dengan tetangga di kampungnya karena 
kondisinya yang sedang sakit. Keminderan itu yang akhirnya 
membuat si R cemas karena dia takut apabila tetangga 
menjauhinya. 
c) Pasien R pusing dengan perilaku anaknya yang nomor 1 dan 2 yang 
suka menggoda adiknya sampai menangis dan mendorong pasien R 
marah. 
d) Pasien R merasa tegang apabila listrik mati ketika suaminya 
bekerja di bengkel dekat rumahnya. Karena listriknya terkadang 
mati maka pasien R menyuruh suaminya untuk melapor ke PLN 
tetapi suaminya tidak mau dan memilih melapor kepada mantan 
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petugas PLN yang rumahnya dekat dan mudah dijangkau. Hal itu 
semakin membuat pasien R bertambah tegang dan pikiran karena 
dia berpikir “apa bapaknya yang mantan petugas PLN itu beneran 
masih bisa betulin listrik ya?”. 
e) Pasien R juga sedih dan pingin cepat sembuh. Karena, setiap pasien 
R menyimpan beban pikiran yang cukup berat pasti lengan kirinya 
bertambah sakit. 
f) Pasien R bingung dengan aktivitas rumah tangga yang cukup 
banyak dan kondisi lengan kirinya masih sakit serta geraknya 
terbatas. 
3) Permasalahan Psikologi M 
a) Pasien M takut apabila dirinya tidak bisa berjalan lagi. Hal ini 
dikarenakan, M hanya bisa berjalan ngesot dan lebih banyak 
tiduran selama sakit. 
b) Pasien M masih tidak percaya dengan sakit yang dialaminya. Dia 
masih berpikir dan tidak menyangka bahwa kecelakaan yang 
menimpanya mengakibatkan dia mengalami sakit yang cukup 
parah. 
c) Pasien M gelisah karena selalu memikirkan kapan dia sembuh dan 
bisa berjalan dengan normal. 
d) Selama rawat inap pasien M sulit tidur karena kondisinya yang 
sedang sakit dan terbatas geraknya sehingga merasa terganggu dan 
tidak nyaman. 
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5. Kondisi Psikologi 
a. Kondisi Psikologi Pasien SS 
1) Kognitif 
Dalam berkomunikasi, pasien SS tidak berbicara secara runtut 
namun dia tanggap dan memiliki konsentrasi bagus. 
2) Afektif 
Pasien SS merupakan orang yang cukup manja. Hal ini terlihat 
saat dia merengek kepada suaminya meminta untuk dipijat jari kaki 
kanannya. Selain itu, pasien SS merupakan orang yang asertif karena 
dirinya kurang mampu mengungkapkan perasaan kepada orang lain 
sehingga dia hanya menceritakan permasalahan sosialnya saja. 
Dampak dari sikap asertifnya itu subyek murung ketika pertama kali 
penulis berkunjung ke bangsalnya kemudian dia mudah gelisah hingga 
meneteskan air mata. Kegelisahan itu terlihat saat pasien SS duduk 
kemudian rebahan. Setelah 10 menit berjalan, dia duduk kembali 
kemudian rebahan lagi (hal itu terus menerus diulang hingga 4 kali). 
3) Psikososial 
Pertama kali ketika penulis berkunjung ke bangsal pasien SS 
dan berusaha mengajak berbicara namun dia hanya berbicara singkat 
dan seperlunya saja. Pasien SS lebih banyak berkomunikasi dengan 
suaminya. Tetapi, sekitar 20 menit berjalan dan setelah pasien SS 
mendapatkan intervensi konseling dari psikolog AM akhirnya dia 
sudah merasa tenang dan lega serta selanjutnya pasien SS berusaha 
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meminta maaf kepada penulis atas sikapnya yang cuek atau kurang 
menghargai penulis. 
b. Kondisi Psikologi Pasien R 
1) Kognitif 
Pasien R merupakan orang yang cukup aktif, tanggap, memiliki 
konsentrasi bagus, namun dalam menyampaikan sesuatu tidak runtut. 
2) Afektif 
Pasien R merupakan orang yang sensitif hal ini dikarenakan dia 
mudah menyimpulkan sesuatu yang berasal dari lingkungan dengan 
cepat dan mengeluh. Itu semua yang menjadi beban pikirannya hingga 
pasien R cemas. Selain itu, pasien R juga merupakan orang yang 
introvet karena dia hanya bergaul dengan orang yang cocok. 
3) Psikososial 
Pasien R merupakan orang yang cukup ramah dan pandai 
bercerita. 
c. Kondisi Psikologi Pasien M 
1) Kognitif 
Pasien M cukup aktif, konsentrasinya baik, tanggap, dan 
berbicara lancar dalam berkomunikasi dengan penulis maupun 
psikolog AM. 
2) Afektif 
Pasien M merupakan orang yang memiliki daya koping 
(ketahanan batin) cukup tinggi dan tidak murung. Hal itu terlihat 
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ketika pasien bisa tersenyum dan tertawa walaupun dia sedang 
menyimpan beban masalah yang cukup berat. 
3) Psikososial 
Pasien M merupakan orang yang ramah, pandai bergaul, dan 
sangat menghormati lawan bicara. Hal itu terlihat kedekatan dan 
keakraban M dengan keluarga yang menemani (ibu kandung si M) 
maupun tetangga bangsal. Pasien M selain mengobrol dengan ibu 
kandungnya juga sering mengobrol dengan keluarga tetangga bangsal 
yang menunggu. 
6. Perilaku Pasien 
a. Perilaku SS 
1) Kunjungan ke-1 (Senin, 19 Juni 2017) 
Pukul 09.00 – 10.00 wib 
a) Pasien SS murung 
b) Pasien SS tidak terlalu memperhatikan dan hanya menjawab 
singkat saat  ditanya oleh peneliti 
c) Pasien SS duduk-tiduran-duduk-tiduran-duduk (tidak nyaman 
sehingga bolak-balik duduk dan tiduran) 
d) Pasien SS merengek dan sedikit meneteskan air mata 
e) Pasien SS berkeringat banyak 
Pukul 10.50 – 11.30 wib 
a) Pasien SS tersenyum saat disapa dan setelah dilakukan relaksasi 
nafas oleh psikolog AM 
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b) Pasien SS bercerita banyak dengan psikolog AM saat proses 
konseling 
c) Pasien SS ceria dan bisa tertawa setelah proses konseling 
2) Kunjungan ke-2 (Selasa, 20 Juni 2017) 
Pukul 10.30 – 11.00 wib 
a) Pasien SS tersenyum saat disapa peneliti 
b) Pasien SS sedang duduk di atas tempat tidur bangsal dengan 
nyaman dan tenang 
c) Pasien SS sudah tidak memakai infus, namun lutut kanannya masih 
terbalut perban coklat 
d) Pasien SS tidak murung 
e) Pasien SS cukup aktif dan komunikatif ketika diajak berbicara oleh 
peneliti 
f) Pasien SS tidak merengek lagi 
b. Perilaku R 
1) Kunjungan ke-1 (Rabu, 14 Juni 2017) 
Pukul 09.00 – 10.00 wib 
a) Pasien R tersenyum dan menjawab salam ketika peneliti 
berkunjung ke bangsal 
b) Pasien R mau berjabat tangan dengan peneliti 
c) Pasien R sangat ramah 
d) Pasien R aktif ketika ditanya peneliti sehingga banyak bercerita 
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e) Pasien R sangat menikmati obrolannya dengan peneliti hingga dia 
bisa tertawa ketika ada hal lucu 
f) Pasien R sangat terbuka ketika menceritakan kronologi 
permasalahan yang dialami 
g) Pasien R memakai infus di punggung tangan kanannya 
h) Pasien R memakai baju dan celana warna pink serta bergambar 
helokitty 
i) Pasien R memakai selimut 
j) Pasien R memakai lipstick 
2) Kunjungan ke-2 (Kamis, 15 Juni 2017) 
Pukul 09.00 – 10.00 wib 
a) Pasien R tersenyum saat disapa peneliti dan psikolog AM 
b) Pasien R sudah bisa berjalan dan berusaha merapikan barang yang 
akan dibawa pulang 
c) Pasien R memersilahkan psikolog AM dan peneliti untuk duduk, 
kemudian dia duduk di tempat tidur dengan posisi kedua kaki di 
bawah (akan dilakukan konseling oleh psikolog AM) 
d) Pasien R sudah tidak memakai infus, namun tangan kirinya masih 
terbalut perban coklat 
e) Pasien R mamakai ikat rambut dan memakai baju berwarna merah 
bercampur hitam 
f) Pasien R memakai make-up tipis 
g) Pasien R bercerita banyak dan terbuka ketika proses konseling 
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h) Pasien R tersenyum, menghembuskan nafas, dan ceria setelah 
proses konseling 
c. Perilaku M 
1) Kunjungan ke-1 (Selasa, 20 Juni 2017) 
Pukul 09.00 – 10.00 wib 
a) Pasien M menjawab salam ketika penulis berkunjung ke bangsal 
b) Pasien M tersenyum ketika disapa dan ditanya kabarnya oleh 
penulis 
c) Pasien M mau berjabat tangan dengan penulis 
d) Pasien M tanggap ketika berkomunikasi dengan penulis 
e) Pasien M cukup aktif ketika ditanya penulis sehingga dia bisa 
bercerita cukup banyak 
f) Pasien M sangat menikmati obrolannya dengan penulis hingga dia 
bisa tertawa ketika ada hal lucu 
g) Pasien M sangat terbuka ketika menceritakan kronologi 
permasalahan yang dialami 
h) Pasien M memakai infus di punggung tangan kanannya 
i) Pasien M memakai baju dan celana dengan warna dasar putih dan 
motif bulatan kecil berwarna hitam 
j) Pasien M memakai selimut berwarna hijau muda dan tebal 
k) Pasien M tidak memakai make-up dan rambut terurai (tidak 
dikuncir) 
113 
 
 
l) Pasien M ramah karena ketika penulis berkunjung ke bangsalnya, 
selain dia berkomunikasi dengan ibu kandungnya juga bergaul 
dengan keluarga pasien yang bangsalnya bersebelahan dengannya 
2) Kunjungan ke-2 (Rabu, 21  Juni 2017) 
Pukul 09.00 – 10.00 wib 
a) Pasien M tersenyum saat disapa penulis dan psikolog AM 
b) Pasien M masih rebahan 
c) Pasien M memersilahkan psikolog AM dan penulis untuk duduk 
d) Pasien M masih memakai infus, namun paha kanannya masih 
terbalut perban coklat 
e) Pasien M memakai selimut berwarna hitam-putih dan tipis 
f) Pasien M tidak memakai make-up dan kuncir rambut 
g) Pasien M sangat menikmati ketika berkomunikasi dengan psikolog 
AM dan bisa tertawa ketika ada hal-hal yang lucu 
h) Pasien M bercerita banyak dan terbuka ketika proses konseling 
i) Pasien M tersenyum, menghembuskan nafas, dan ceria setelah 
proses konseling 
Pukul 10.00 – 11.00 wib 
a) Pasien M tanggap dan fokus ketika berkomunikasi dengan penulis 
b) Pasien M menjawab pertanyaan penulis dengan jelas dan detail 
tentang kondisinya setelah dilakukan konseling oleh psikolog AM 
7. Kepribadian Pasien menurut Keluarga 
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a. Pandangan keluarga terhadap kepribadian pasien SS yaitu SS merupakan 
orang yang tegas dan ramah. 
b. Pandangan keluarga terhadap kepribadian pasien R yaitu R merupakan 
orang yang berkepribadian tipe pemikir. 
c. Pandangan keluarga terhadap kepribadian pasien M yaitu M merupakan 
orang yang baik, ramah, dan perhatian, namun sejak dia sakit emosinya 
tidak stabil. 
8. Kepribadian Pasien menurut Psikolog AM 
a. Pandangan psikolog AM terhadap kepribadian pasien SS yaitu SS 
merupakan orang yang complainer, asertif, dan cemas (menghindar). 
b. Pandangan psikolog AM terhadap kepribadian pasien R yaitu R 
merupakan orang yang introvet, histrionik, dan cemas (menghindar). 
c. Pandangan psikolog AM terhadap kepribadian pasien M yaitu M 
merupakan orang yang berkepribadian tipe cemas (menghindar). 
9. Hubungan Kepribadian dengan Perilaku Kecemasan Pasien menurut 
Psikolog AM 
Kepribadian dalam diri seseorang itu bisa berubah-ubah. Hal ini 
disebabkan oleh penyikapan masalah setiap orang dan nantinya akan 
membentuk kepribadian sehat atau tidak sehat. Kepribadian yang sehat 
dapat dibuktikan dengan perilaku bahagia, selalu berpikir positif, 
husnudzan, ikhlas, sabar, tawakal, banyak berdzikir, dan sebagainya. 
Sedangkan kepribadian yang tidak sehat ini dibuktikan dengan gangguan 
psikologi seperti cemas, mudah emosi, frustrasi, depresi, dan sebagainya. 
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10. Aktivitas Pasien selama Rawat Inap 
a. Aktivitas-aktivitas Pasien SS selama Rawat Inap 
1) Aktivitas santai 
a) Rebahan 
b) Duduk santai 
c) Mengobrol dengan suaminya 
2) Aktivitas yang dilakukan secara mandiri 
a) Makan dan minum setelah dilepas drainase 
b) BAK memakai pispot 
c) Menyisir Rambut 
d) Memakai baju dan celana setelah dilepas infus 
3) Aktivitas yang dibantu keluarga 
a) Sebelum dilepas drainase, ketika pasien SS makan dan minum 
disuapi oleh suaminya 
b) Sebelum dilepas infusnya, ketika pasien SS memakai baju maupun 
celana dibantu oleh suaminya. 
b. Aktivitas-aktivitas Pasien R selama Rawat Inap 
1) Aktivitas santai 
a) Rebahan 
b) Duduk santai 
c) Mengobrol dengan suami atau ibu kandungnya 
d) Sering telefon anak-anak dan teman-temannya 
2) Aktivitas yang dilakukan secara mandiri 
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a) Makan dan minum 
b) BAK dan BAB ke kamar mandi 
c) Menyisir Rambut 
d) Memakai baju dan celana 
c. Aktivitas-aktivitas Pasien M selama Rawat Inap 
1) Aktivitas santai 
a) Rebahan 
b) Mengobrol dengan ibu kandungnya 
c) Mendengarkan musik melalui HP 
2) Aktivitas yang dilakukan secara mandiri 
a) Makan dan minum 
b) BAK memakai pispot 
c) BAB berjalan ngesot ke kamar mandi 
d) Menyisir Rambut 
3) Aktivitas yang dibantu keluarga 
a) Saat akan memakai celana 
b) Mengambil barang-barang yang jangkauannya agak jauh 
11. Usaha Pasien dalam Menyikapi Kondisinya 
a. Pasien SS berusaha untuk lapang, ikhlas, dan tawakal kepada Allah Swt. 
Selain itu, dia juga memperbanyak ibadah dan semakin mendekat 
kepada-Nya. Kemudian, secara duniawi dia juga mencari hiburan untuk 
menghilangkan kejenuhan dengan cara telefon keluarga di rumah 
maupun mengobrol dengan suaminya. 
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b. Pasien R berusaha untuk bersyukur, ikhlas, dan meningkatkan ibadahnya. 
Selain itu, secara duniawi dia juga mencari hiburan dengan cara telefon 
keluarga atau teman-temannya serta mendengarkan musik atau 
mengobrol dengan suami maupun ibu kandungnya. 
c. Pasien M berusaha untuk tenang dan berdzikir kepada Allah Swt. agar 
pikirannya tidak kosong maupun mengarah pada hal-hal negatif. Selain 
itu, secara duniawi dia juga sering mengobrol dengan ibu kandungnya 
maupun pasien sebelahnya / tetangga bangsal. 
12. Kepedulian dan Komunikasi Keluarga kepada Pasien 
a. Keluarga SS yang menemani di rumah sakit adalah suami SS. Beliau 
membina komunikasi yang baik kepada SS, perhatian kepada SS dengan 
cara mengipasi saat SS merasa gerah, dan memijat kaki SS. 
b. Keluarga R yang menemani di rumah sakit adalah suami dan ibu 
kandung R. Namun, penulis hanya berhadapan dengan ibu kandungnya. 
Ibu kandung R membina komunikasi yang baik dan perhatian dengan R. 
Ketika R membutuhkan sesuatu pasti diambilkan atau dibelikan. Hal itu 
dikarenakan, ibu kandung R sangat prihatin melihat kondisi anaknya 
yang belum sembuh sehingga memerlukan perhatian dan kasih sayang 
khusus. 
c. Keluarga M yang menemani di rumah sakit adalah ibu kandung M. Ibu 
kandung M juga membina komunikasi yang baik dengan M. Selama 
rawat inap, ibu kandung M berusaha untuk memahami perubahan 
perilaku M yang terkadang kurang bisa mengontrol emosinya yang 
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kemudian ibu kandung M berusaha untuk menasehati secara perlahan dan 
penuh perhatian. 
13. Cara Keluarga Menjaga Kedamaian atas Kondisi Pasien yang Sakit 
a. Keluarga pasien SS (suami SS) berusaha memahami kepribadian SS yang 
complainer dan suka merengek dengan penuh kesabaran serta 
mengimbanginya dengan perkataan yang lembut agar tidak menimbulkan 
kemarahan pada SS. 
b. Keluarga pasien R (ibu kandung R) berusaha tetap perhatian, 
mendengarkan cerita R, tidak menyepelekan atau merendahkan, dan 
memahami kebutuhan R. 
c. Keluarga pasien M (ibu kandung M) berusaha untuk lebih perhatian, 
memberikan kasih sayang sebagaimana layaknya seorang ibu kepada 
anak, dan memahami kebutuhannya. 
14. Nasehat Keluarga kepada Pasien 
a. Pasien SS diminta untuk lebih banyak beristighfar dan bersabar. 
b. Pasien R diminta untuk lebih tenang dan banyak beristighfar. Insyaa 
Allah, dzikir bisa menjadi lahan untuk memperbaiki diri sehingga dosa-
dosa dalam diri R bisa terhapus karena sifat ikhlas, sabar, dan tawakal. 
c. Pasien M harus yakin dengan ketentuan Allah Swt. karena Dia yang 
Maha Berkehendak. Jika M tidak percaya maka nanti akan 
menyusahkannya dan bertambah beban. Jadi, M harus belajar ikhlas dan 
menghadapi kondisi sekarang dengan sabar. Selain itu, tingkatkan 
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ibadahnya, jangan lupa berdoa kepada Allah Swt., serta perbanyak dzikir 
agar M lebih tenang dan mantab menghadapi kenyataan. 
15. Nasehat Dokter / Perawat kepada Pasien 
a. Pasien SS diminta untuk latihan menggerakkan jari-jari kaki kanannya 
agar tidak mudah kaku. Selain itu, dia juga harus menyeimbangkan 
antara duduk dan tidur. Sehingga, badan tidak mudah pegal-pegal. 
b. Pasein R diminta untuk latihan menggerakkan jari-jari tangan kirinya 
agar tidak mudah kaku dan posisi tidurnya sementara harus terlentang 
atau miring ke kanan. Hal ini dikarenakan, lengan kirinya tidak boleh 
digunakan untuk menumpu atau mendapat tekanan berat. 
c. Pasien M diminta untuk latihan menggerakkan jari-jari kaki kanannya 
agar tidak mudah kaku dan posisi tidurnya sementara terlentang atau 
badannya sedikit dimiringkan ke kanan namun kaki tetap diselonjorkan 
dan belum boleh diangkat atau digunakan untuk menumpu. 
16. Peluang Sembuh dan Terapi Fisik Pasien 
a. Peluang sembuh pasien SS dan M memang masih ada karena penyakit 
mereka tidak sampai ke saraf. Hal ini bisa dilakukan terapi fisik untuk 
memulihkan kondisi fisiknya yang sakit serta mobilisasi geraknya 
dengan cara pasien SS menggerakkan kaki dan jari-jari kaki kanannya 
secara perlahan – lahan dan pasien M rutin memerhatikan 
perkembangannya saat dipasang alat illizarof ditambah menggerakkan 
jari-jari kaki kanannya agar tidak kaku. 
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b. Peluang sembuh untuk pasien R ternyata masih belum menentu / fifti-fifti. 
Hal ini dikarenakan terdapat saraf yang rusak akhirnya membuat 
penderita bergerak terbatas. Terapi fisik yang disarankan adalah belajar 
menggerakkan lengan kirinya secara perlahan, jari-jari tangan kirinya 
juga digerakkan agar tidak mudah kaku, dan belajar menggenggam benda 
yang sudah ditentukan oleh dokter maupun petugas fisioterapi. 
17. Tahap-tahap Penyusunan Konseling Islami Model Hipotetik 
a. Persiapan 
Dalam persiapan ini dilakukan pencarian informasi terkait hal – hal 
sebagai berikut : 
1) Profil Pasien 
2) Penyebab Masalah Pasien 
3) Perilaku Pasien 
4) Kebutuhan Pasien 
5) Deskripsi Aktual terkait Implementasi Proses Konseling Islami, yaitu : 
a) Rapport 
b) Identifikasi Masalah 
c) Pemahaman Masalah 
d) Konseling dengan pendekatan-pendekatan islami 
e) Terminasi / penutup yang berisi penguatan ayat-ayat Al-Qur’an, 
hadits, atau nasehat islami 
6) Mengkaji konseptual model konseling islami dengan teknik scaling 
question 
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7) Mengkaji hasil-hasil penelitian yang relevan 
8) Mengkaji ketentuan-ketentuan formal pelaksanaan konseling tersebut 
yang meliputi kriteria pembina dan pasien. Adapun persyaratan 
pembina konseling islami model hipotetik ini adalah : 
a) Persyaratan berdasarkan Pendidikan : 
(1) Pembina harus menempuh studi bidang bimbingan dan 
konseling minimal S1 agar resmi sebagai konselor atau 
menempuh studi bidang Psikologi minimal S2 agar resmi 
sebagai Psikolog. Berdasarkan sejarahnya, sebelum tahun 1990 
orang-orang yang menempuh gelar sarjana S1 – Psikologi 
ternyata belum dikatakan seorang Psikolog sehingga mereka 
harus mengikuti pelatihan psikodiagnostik selama 3 bulan. 
Pada tahun 1990 – 2000 orang-orang yang menempuh gelar 
sarjana S1-Psikologi juga belum disebut Psikolog sehingga 
mereka harus menempuh pendidikan profesi jurusan psikologi 
selama 1,5 tahun. Kemudian, pada tahun 2000 – sekarang 
orang-orang yang mendapat sebutan Psikolog itu harus 
menempuh studi bidang Psikologi minimal S2. 
(2) Pembina harus menguasai bidang-bidang sebagai berikut : 
(a) Pemahaman tentang individu 
(b) Informasi tentang ilmu pengetahuan umum 
(c) Materi tentang agama Islam 
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(d) Administrasi dan kaitannya dengan program bimbingan 
dan konseling 
(e) Metode dan strategi yang tepat sesuai dengan 
permasalahan konseli / pasien 
(f) Prosedur penilaian bimbingan dan konseling 
(3) Pembina mempunyai kemampuan berdakwah dan mentransfer 
kaidah-kaidah agama Islam secara geris besar sesuai 
permasalahan konseli / pasien. 
b) Persyaratan berdasarkan Kepribadian : 
(1) Pembina merupakan orang Islam 
(2) Pembina memiliki akhlak yang baik dan dapat dijadikan 
teladan atau contoh. Firman Allah yang artinya : 
“Sesungguhnya telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri 
teladan yang baik bagimu (yaitu) bagi orang yang mengharap 
(rahmat) Allah dan (kedatangan) hari kiamat dan Dia banyak 
menyebut Allah.” (QS. Al – Ahzab / 33 : 21) 
(3) Pembina merupakan orang yang mengamalkan nilai-nilai 
agama Islam dengan baik dan konsekuen 
(4) Pembina memiliki kedewasaan atau kestabilan emosi 
c) Persyaratan berdasarkan Sifat dan Sikap : 
(1) Pembina harus menampilkan sifat keasliannya. Hal ini 
bertujuan untuk menghindari sifat berpura-pura yang 
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mengakibatkan konseli / pasien kecewa, tidak percaya, dan 
proses konseling tidak berjalan dengan baik. 
(2) Pembina sebaiknya menerima konseli / pasien apa adanya, 
memberikan penghargaan, tidak boleh menuntut, memaksa, 
bahkan menyulitkannya. 
(3) Pembina memiliki sifat penuh pengertian yakni memahami apa 
yang diharapkan konseli / pasien baik secara lisan atau isyarat. 
(4) Pembina memiliki sifat jujur dan bersungguh-sungguh. Hal ini 
dikarenakan, kejujuran dan kesungguhan dapat meningkatkan 
sikap saling pengertian, menghargai, memotivasi konseli / 
pasien untuk menemukan jati dirinya, dan konseli / pasien juga 
akan menghadapi semua persoalan lebih realitas lagi. 
(5) Pembina memiliki kemampuan berkomunikasi yang 
diekspresikan sesuai kondisi konseli / pasien, misalnya 
berbicara dengan sopan, penuh hangat, dan sungguh-sungguh. 
Selain itu, pembina dianjurkan untuk menghidupkan 
komunikasi dua arah dimana pada saat tertentu sebaiknya 
pembina memberikan waktu bagi konseli / pasien untuk 
menceritakan pengalamannya yang merupakan penyebab 
munculnya masalah. 
(6) Pembina memiliki kemampuan berempati yakni dia tanggap 
terhadap permasalahan konseli / pasien, ikut merasakan apa 
yang sedang dirasakan konseli / pasien, memiliki spirit dan 
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motivasi untuk memberikan bantuan dengan meringankan 
beban psikologi konseli / pasien, berusaha menyelamatkan 
totalitas kehidupan konseli / pasien, dan ditambah sebagai 
bukti iman karena berhasil mencintai saudaranya seperti ia 
mencintai dirinya sendiri (apabila konseli / pasien sama-sama 
muslim) dan sebagai wujud rahmatan lil ‘alamin apabila 
konseli / pasien berbeda agama. 
(7) Pembina sebaiknya membina keakraban dengan konseli / 
pasien dalam batas-batas wajar sesuai dengan prinsip agama 
dan etika. Keakraban ini dapat terbina jika pembina menaruh 
perhatian dan menerima konseli / pasien apa adanya. 
(8) Pembina harus memiliki keterbukaan pikiran. Hal ini 
dikarenakan, ada banyak nilai-nilai di dunia ini sehingga bukan 
nilai yang dianutnya menjadi satu-satunya yang benar. Ia harus 
sadar dengan pengaruh nilai budaya yang ada pada dirinya 
maupun konseli / pasien. Tanpa hal itu, seseorang akan 
menjadi sangat diskriminatif dan tertutup karena ia tidak dapat 
menerima keanekaragaman. 
d) Persyaratan berdasarkan Kepemimpinan : 
Dalam agama Islam, pembina konseling dapat diidentikkan 
dengan pemimpin, karena tugas pembina termasuk memimpin dan 
mengarahkan orang-orang yang dipimpinnya atau sedang 
bermasalah supaya mereka memahami diri mereka dan pada 
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akhirnya mereka (konseli / pasien) dapat menerima diri mereka 
dengan baik dan beradaptasi dengan lingkungannya. Namun, 
sebutan pemimpin tidak semerta-merta merasa lebih pintar atau 
bersikap menggurui. Sikap menggurui inilah yang harus dihindari 
dari proses konseling karena konseli / pasien akan mudah tertutup, 
kecewa, dan tidak nyaman. Selain itu, semua yang disampaikan 
oleh konseli / pasien pasti tidak diperhatikan, ditolak, dan pembina 
lebih kokoh pada nasehat atau rencana sendiri karena dirinya sudah 
merasa benar dan seolah-olah memaksa konseli untuk mengikuti 
kehendaknya dibandingkan menawarkan dan membimbing konseli 
/ pasien terkait rencana yang akan dilakukan. 
Selain persyaratan pembina, adapula persyaratan konseli / 
pasien yang ikut serta dalam tindakan konseling tersebut yaitu : 
a) Konseli yang sakit secara fisik termasuk usia golongan remaja (11 
– 17 tahun), dewasa awal (18 – 40 tahun), dan dewasa madya (40 – 
60 tahun). 
b) Konseli yang sehat dapat dilakukan pada semua usia. 
c) Konseli / Pasien yang mengalami kecemasan jenis stait anxiety. 
d) Konseli yang sehat maupun sakit secara fisik merupakan orang 
yang tanggap, memiliki konsentrasi bagus, dan aktif. 
b. Merancang Model Hipotetik Konseling Islami dengan Teknik 
Scaling Question 
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1) Merancang model hipotetik konseling islami yang dikembangkan 
berdasarkan kajian teoritik, kondisi obyektif di lapangan, dan 
sebagainya. Adapun kondisi obyektif di lapangan itu telah terbukti ada 
1 pasien yang menjadi subyek penelitian penulis ternyata belum siap 
mengikuti konseling islami sehingga diberikan relaksasi atau terapi 
lainnya yang bertujuan agar pasien tersebut mudah di assessment dan 
konseling islami bisa dilakukan untuk membantu dirinya yang sedang 
memiliki masalah (Hasil observasi. Lamp.XIX. konseling 1. 4 - 31). 
2) Analisis kesenjangan antara model konseling islami hipotetik dengan 
implementasi aktual konseling islami di lapangan. Dalam hal ini 
pelayanan konseling islami pada umumnya masih sederhana berupa 
penyampaian ayat – ayat Al-Qur’an kemudian dilakukan terapi untuk 
membersihkan dan menyucikan sebab-sebab terjadinya penyimpangan 
– penyimpangan dengan lisan maupun raba (mengelus kepala atau 
menepuk punggung konseli / pasien secara perlahan), setelah itu jika 
konseli / pasien sudah tampak cahaya kesucian dalam dada (qalb) dan 
akal pikiran atau yang disebut insight (pencerahan) maka akan diberi 
penjelasan terkait pesan-pesan Al-Qur’an yang nantinya bisa 
mengantarkan mereka pada perbaikan diri secara esensial dan diiringi 
Al – Hikmah yaitu rahasia-rahasia dibalik peristiwa yang terjadi 
dalam kehidupan. 
Berdasarkan hal di atas telah diketahui bahwa praktik konseling 
islami tidak menggunakan dialog yang lama namun hanya sebatas 
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penjelasan dari konselor. Hal itu juga terlihat seolah-olah konselor 
lebih banyak membimbing dan kurang membahas permasalahan 
konseli / pasien secara mendalam sehingga memberikan dampak bagi 
mereka yakni sulit terbuka, jenuh dan bahkan belum menemukan 
solusi. Berdasarkan hal itu, akhirnya salah satu psikolog RSO 
berusaha memadukan konseling islami dengan konseling barat yakni 
konseling islami dengan teknik scaling question. 
3) Pemilihan ayat-ayat qauliyah dan qauniyah yang tidak monoton dan 
sesuai masalah konseli / pasien. Hal ini dilakukan agar konseli / pasien 
tidak jenuh, bosan, dan mendapat pelajaran yang beragam. 
18. Tahap – tahap Konseling Islami Model Hipotetik 
Konseling islami model hipotetik ini merupakan konseling islami 
yang dipadukan dengan salah satu teknik konseling barat yakni teknik 
scaling question. Perpaduan konseling islami dengan konseling barat ini 
merupakan model baru dalam layanan psikologi dan sudah diterapkan mulai 
tahun 2017 pada pasien rawat inap. Adapun tahap – tahap konseling tersebut 
adalah sebagai berikut : 
1) Rapport 
Tahap rapport ini merupakan tahap awal dari konseling. Pada tahap 
awal ini psikolog membangun komunikasi netral atau belum 
menyinggung permasalahan pasien seperti mengucap salam, menanyakan 
kabar dan kondisi pasien, menceritakan biografi psikolog maupun pasien, 
serta hal lain yang merupakan dialog santai. Hal tersebut dilakukan untuk 
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membangun hubungan yang akrab antara psikolog dengan pasien, 
memberikan kepercayaan kepada pasien, dan memberikan kenyamanan 
dan ketentraman bagi pasien bahwa dirinya merasa diperhatikan dan ada 
seseorang yang ahli yang membantu memecahkan permasalahannya. 
Tahap rapport yang bertujuan membangun hubungan keakraban ini 
tentu ada batasannya. Secara umum, dialog santai terbiasa memakan 
waktu yang lama jika lawan bicara sangat komunikatif. Namun, dalam 
konseling ini waktu untuk tindakan rapport harus dibatasi mengingat 
masalah pasien yang lebih penting dibicarakan dan segera menemukan 
solusi yang tepat. Selain itu, rumah sakit yang secara umum sangat 
mementingkan waktu istirahat pasien sehingga layanan konseling 
diberikan dalam waktu singkat maksimal 1 jam agar pasien tidak mudah 
lelah dan sakit yang dideritanya segera membaik. 
2) Menanyakan keluhan-keluhan pasien selama rawat inap 
Pada tahap kedua ini, psikolog mulai menjelaskan kepada pasien 
tentang tujuan dia berkunjung ke bangsal. Setelah itu, menanyakan 
keluhan-keluhan yang dialami pasien selama rawat inap meliputi keluhan 
fisik maupun psikis. Dalam hal ini, psikolog fokus pada permasalahan 
psikis yang dialami pasien untuk dipahami dan dicari titik masalah yang 
membuat pasien cemas, tertekan, hilang semangat, mudah putus asa, dan 
sebagainya. 
Dalam menanyakan keluhan-keluhan pasien tentu menggunakan 
pertanyaan terbuka yakni pertanyaan yang memberikan kebebasan 
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kepada pasien untuk menceritakan permasalahannya secara jelas dan 
terbuka. Pertanyaan terbuka itu nantinya akan menyambung menjadi 
pembahasan panjang sehingga dapat ditemukan titik masalahnya. Tetapi 
mengingat latar belakang pasien yang beragam, walaupun psikolog sudah 
menanyakan keluhannya dengan pertanyaan terbuka kini pasien ada yang 
memiliki sifat asertif sehingga mereka sulit bercerita. Walaupun 
keadaannya seperti itu, psikolog tetap menanyakan secara perlahan-lahan 
sampai pasien mau bercerita secara terbuka. Jika cara itu tidak bisa maka 
psikolog melakukan tahap penghayatan masalah yang akan dijelaskan 
berikutnya.  
3) Meminta pasien untuk mengambil posisi nyaman dengan mata terpejam 
kemudian merasakan apa yang menjadi beban pikirannya 
Tahap ketiga ini merupakan tahap penghayatan masalah yang 
dilakukan pada posisi yang nyaman dan mata terpejam. Tahap ini 
memberikan alternatif kepada pasien yang belum bisa menceritakan 
masalahnya secara terbuka kepada psikolog atau psikolog mengharapkan 
data yang detail dan kuat. Ketika mata terpejam, pasien diminta 
merasakan dan menghayati hal-hal yang mengganggu dirinya sampai ia 
merasakan ingin membentak, marah, atau melawan terkait penyebab 
masalahnya. Emosi-emosi itu harus ditahan dan hanya boleh 
diungkapkan secara batin atau tidak diperlihatkan secara fisik kecuali 
pasien menangis. Tahap penghayatan masalah ini memberikan manfaat 
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bagi pasien yakni dia merasa lega karena bebas mengeluarkan segala 
emosi, hal-hal yang mengganjal dan menjadi bebannya selama ia hidup. 
4) Meminta pasien menceritakan apa yang sedang dirasakannya saat mata 
terpejam 
Setelah melakukan penghayatan masalah, pasien diminta untuk 
menceritakan hal-hal yang sebenarnya mengganggu dirinya dan 
mengakibatkannya menjadi sebuah masalah. Dalam hal ini sangat 
diperlukan pemahaman yang teliti dari seorang psikolog dan tidak asal 
menyimpulkan terkait masalah pasien. Hal itu dikarenakan, latar 
belakang dan kepribadian pasien yang beragam sehingga 
penyampaiannya pun beragam pula. Apabila psikolog tidak teliti maka 
hal-hal yang tidak seharusnya menjadi masalah malah diceritakan dan 
sebaliknya hal-hal yang menjadi penyebab masalah belum tersampaikan 
oleh pasien. Maka hal tersebut juga diperlukan inovasi lain dari psikolog 
misalnya refleksi perasaan atau penganalogian masalah sehingga 
nantinya pasien bisa lebih terbuka menceritakan apa yang sebenarnya 
terjadi dan meyakinkan kembali kepada pasien bahwa jika ia tidak 
bercerita maka solusi akan sulit didapat. 
5) Menanyakan tingkatan / level masalah antara 0 – 10 
Setelah pasien bisa merasakan dan menceritakan masalahnya 
secara terbuka, maka ia diminta untuk memberikan level pada 
masalahnya sesuai penghayatan masalahnya tersebut. Dalam hal ini, 
psikolog juga harus teliti memahami mimik wajah pasien dengan 
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pengucapan level masalah agar didapatkan informasi yang jelas dan 
nyata tentang level yang diberikan dengan penyebab masalah yang 
diceritakan oleh pasien. Kejelasan informasi itu nantinya yang akan 
memudahkan proses konseling. 
6) Melakukan dialog-dialog ditambah memaparkan hikmah atau resiko 
sampai pasien memunculkan insight atau mendapat pencerahan 
Dialog – dialog yang dilakukan oleh psikolog ini menggunakan 
metode penalaran logis. Dialog dengan metode penalaran logis ini 
pertama – tama dilakukan dengan cara mengarahkan pasien pada titik 
penyadaran tentang bukti penciptaan, kekuasaan, dan kehendak Allah 
Swt. sehingga pasien bisa lebih yakin kepada Allah Swt. dan jiwanya 
(qalb) kembali pada keimanan. Setelah dia yakin, maka psikolog 
mengajak pasien untuk mengaitkan masalah pasien dengan kehendak 
Allah Swt. Pasien diajak berdialog secara logis bahwa semua yang terjadi 
di dunia ini memang atas kehendak-Nya dan sudah diatur oleh-Nya. 
Sehingga, dia tidak perlu terlalu lama meratapi hal yang tidak pasti dan 
menyulitkan. Lebih baik dia tetap fokus ikhtiar berobat, berdoa, dan 
semua masalah diserahkan pada Allah Yang Maha Kuasa dan Maha 
Mengatur (Hasil observasi. Lamp. XIX. konseling 3. 163 – 168). Jika 
pasien sering meratapi kesedihannya maka nanti malah membuat dirinya 
bertambah sakit dan tidak cepat sembuh. 
Selain hal di atas, psikolog juga menjelaskan bahwa segala masalah 
pasti ada solusinya. Allah Swt. memberikan cobaan tidak melebihi batas 
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kemampuan hamba-Nya. Dia yang Maha Tahu yang terbaik bagi hamba-
Nya. Jika kita percaya akan itu, maka jiwa kita tenteram dan akan 
menambah nilai ibadah kita di mata Allah Swt. Sebaliknya, jika kita 
bersikap tergesa-gesa, marah, dan putus asa maka hal itu akan 
memberikan kerugian dan menambah dosa. 
Psikolog melakukan dialog secara logis itu memang untuk 
mengantisipasi pasien berbicara yang tidak senyatanya atau di luar 
kendalinya hingga menyulitkan dirinya mendapatkan penyelesaian 
namun malah menguncinya dengan masalah. 
7) Dikuatkan dengan ayat-ayat Al-Qur’an atau Hadits 
Setelah psikolog dan pasien melakukan dialog secara sehat, 
psikolog memaparkan ayat-ayat Al-Qur’an atau hadits yang sesuai 
masalahnya dan pelajaran – pelajaran yang bisa diambil dari ayat atau 
hadits tersebut. Penjelasan ayat atau hadits ini dilakukan setelah pasien 
menemukan insight (pencerahan). Penyampaian ayat-ayat Al-Qur’an 
disamping menambah keyakinan pasien terhadap Allah Swt. namun juga 
memberikan kesadaran dan semangat hidup bahwa tidak selamanya 
masalah mengakar pada diri seseorang karena ada Allah Swt. yang 
senantiasa memberikan kemudahan dan kenikmatan dibalik kesulitan. 
8) Menanyakan tingkatan / level masalah antara 0 – 10 kembali 
Setelah melewati beberapa tahap di atas, saatnya psikolog untuk 
menanyakan level masalah pasien kembali. Penyampaian level atau 
tingkat masalah ini merupakan suatu keharusan bagi pasien sebagai bukti 
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masalah pasien benar-benar terpecahkan atau belum. Apabila ada hal-hal 
yang masih mengganjal dalam diri pasien dan ia merasa belum teratasi 
maka psikolog melakukan dialog konseling kembali dengan metode 
penalaran logis dan penyadaran secara tuntas sampai pasien menemukan 
insight (pencerahan) dan dia juga merasa lega (tidak ada beban). 
9) Berpamitan 
Tahap ini merupakan tahap akhir dari konseling dan merupakan 
suatu keharusan bagi setiap pembina konseling untuk selalu bersikap 
sopan. Jika pertemuan diawali dengan salam, maka ketika berpamitan 
juga diakhiri salam. Selain ucapan salam, psikolog juga menyampaikan 
permohonan maaf atas segala khilaf maupun kesalahan yang tidak 
sengaja selama proses konseling. Hal ini dilakukan untuk memberikan 
kelonggaran hati kepada psikolog maupun pasien. 
19. Respon Pasien dan Keluarga terhadap Tindakan Konseling 
Tindakan konseling yang telah dilakukan kini mendapatkan respon 
yang baik dari pasien SS, R, M maupun keluarganya. Mereka mengatakan 
bahwa tindakan konseling tersebut sangat bagus dan membantu. Pasien SS, 
R, dan M menjadi lebih semangat menjalani kehidupan, lebih yakin dengan 
ketentuan Allah Swt. dan solusi cepat didapatkan. 
20. Manfaat Konseling Islami dengan Teknik Scaling Question 
a. Pasien SS wajahnya segar bugar, tidak murung, dan tenang. Selain itu, 
dia sudah merasa puas dan lega bisa bercerita banyak melalui proses 
konseling. 
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b. Pasien R merasa rileks, lega, tidak ada beban, dan puas bisa 
mengungkapkan beban masalahnya. 
c. Pasien M lebih nyaman, tenang, semangat, paham terhadap hal-hal yang 
harus dilakukan dan ditinggalkan, serta bertambah yakin kepada Allah 
Swt. 
21. Pelajaran yang Dapat Diambil dari Proses Konseling 
a. Pasien SS sadar bahwa orang yang tahan, sabar, dan ikhlas dengan 
cobaan pasti tidak akan memunculkan masalah baru. Hal itu dikarenakan, 
setiap musibah atau masalah yang datang itu merupakan ujian dari Allah 
Swt. yang harus diterima, diresapi, dan dicari solusinya. Sehingga, jika 
masalah hanya didiamkan dan diratapi maka tidak akan selesai. 
b. Pasien R menjadi lebih semangat menatap kehidupan. Selain itu, 
konseling yang telah diberikan mengajarkan R tentang pahala yang besar 
jika dirinya bisa istiqamah dalam iman dan taqwa. Kemudian, R bisa 
mengingat cinta dan kasih sayang Allah Swt. yang tidak pernah berhenti 
dengan bukti masih diberikan kesempatan bergerak dan beraktivitas 
walaupun salah satu anggota tubuhnya terbatas geraknya. Hal itu yang 
nantinya bisa menjadikannya untuk lebih ikhlas, bersabar dan bersyukur. 
Dialah Yang Maha Berkehendak sehingga sebagai hamba hanya dapat 
berusaha, berdoa, dan tawakallah. Begitu pula R yang semula ragu 
dengan janji atau ketentuan Allah Swt. akhirnya dia berusaha mengontrol 
dan menjauhkan dari hal-hal negatif yang mengakibatkannya cemas. 
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c. Pasien M menjadi paham bahwa hidup akan lebih bermakna dalam 
naungan Allah Swt. dan semakin ada energi serta spirit untuk selalu 
dekat dengan-Nya. Selain itu, menjadikan M lebih semangat dan tidak 
mengeluh karena dia sudah yakin bahwa Allah Yang Maha Besar. 
22. Rencana Pasien setelah Mengikuti Konseling 
a. Pasien SS akan fokus pada kesembuhan sakitnya dan mencari 
kenyamanan dengan cara tinggal di rumah orang tua kandungnya untuk 
menghindari aroma tidak sedap yang berasal dari peternakan bebek milik 
tetangga dekat rumahnya. Selain itu, apabila SS sudah sembuh maka dia 
akan mengurus permasalahan sosial yang berkaitan dengan peternakan 
bebek milik tetangganya itu bersama dengan suami. 
b. Pasien R akan berusaha berhati-hati mengontrol pikirannya, memahami 
lingkungan sekitar dan tidak cepat menyimpulkan, membedakan pujian 
dengan caci maki, memilah-milah hal-hal baik dan buruk, serta berbaur 
dengan tetangga. 
c. Pasien M berusaha meningkatkan ibadahnya, mengontrol emosi, dan 
membedakan hal-hal yang baik dilakukan dan tidak baik dilakukan. 
23. Nasehat Psikolog AM untuk Pasien 
a. Pasien SS diminta untuk fokus pada kesembuhannya terlebih dahulu agar 
di kemudian hari dapat mengurus permasalahan sosialnya dengan suami 
dan dibantu perangkat desa. Namun, persyaratannya SS dan suami harus 
membawa berkas resmi yang menjelaskan masalah sosial tersebut kepada 
perangkat desa agar segera ditindak lanjuti. 
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b. Pasien R diminta untuk fokus pada kesembuhannya, berusaha untuk 
mengontrol emosi agar dirinya tidak cepat menyimpulkan keadaan 
sekitar dan akhirnya dijadikan beban pikiran, serta berusaha lapang, 
ikhlas, dan mensyukuri nikmat yang diberikan oleh Allah Swt. 
c. Pasien M diminta untuk tetap yakin dan mengingat-Nya dengan cara 
berdzikir dimana pun dan dalam kondisi apapun. Karena, Dia Yang 
Maha Besar dan hanya kepada Allah Swt. tempat bergantung segala 
masalah. 
24. Hasil Observasi Bangsal 
a. Bangsal Pasien SS 
Bangsal Parang Seling B.3 merupakan salah satu bangsal yang ada 
di kelas III. Bangsal ini terdiri dari 6 bangsal untuk 6 pasien dengan 
nomor urut 7-12, 2 kamar mandi untuk 6 pasien dan keluarga, serta tirai 
biru yang berfungsi sebagai pembatas 6 bangsal tersebut. Pasien SS 
berada di bangsal parang seling B.3 tepat nomor 12. Di bangsal ini 
terdapat 1 bed (tempat tidur khusus pasien), tempat menaruh infus, 1 
almari untuk tempat pakaian, makanan, dan obat. Pasien SS yang 
menempati bangsal paling pinggir sehingga dia dekat jendela dengan tirai 
berwarna hijau dan dilengkapi pula 1 wastafel serta kaca. 
b. Bangsal Pasien R 
Bangsal Parang Seling B.2 merupakan salah satu bangsal yang ada 
di kelas III. Bangsal ini terdiri dari 6 bangsal untuk 6 pasien dengan 
nomor urut 7-12, 2 kamar mandi untuk 6 pasien dan keluarga, serta tirai 
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biru yang berfungsi sebagai pembatas 6 bangsal tersebut. Pasien R berada 
di bangsal parang seling B.2 tepat nomor 9. Di bangsal ini terdapat 1 bed 
(tempat tidur khusus pasien), tempat menaruh infus, 1 almari untuk 
tempat pakaian, makanan, dan obat. Pasien R yang menempati bangsal 
paling pinggir sehingga dia dekat jendela dengan tirai hijau dan 
dilengkapi pula 1 wastafel serta kaca. 
c. Bangsal Pasien M 
Bangsal Parang Kusuma C.3 merupakan salah satu bangsal yang 
ada di kelas III. Bangsal ini terdiri dari 6 bangsal untuk 6 pasien dengan 
nomor urut 25 - 30, 2 kamar mandi untuk 6 pasien dan keluarga, serta 
tirai hijau yang berfungsi sebagai pembatas 6 bangsal tersebut. Pasien M 
berada di bangsal parang kusuma B.3 tepat nomor 29. Di bangsal ini 
terdapat 1 bed (tempat tidur khusus pasien), tempat menaruh infus, 1 
kursi berwarna hijau tua, dan 1 almari untuk tempat pakaian, makanan, 
dan obat. 
C. Analisis Data 
Solution Focus Brief Counseling atau Konseling Singkat Berfokus Solusi 
merupakan salah satu pendekatan dalam konseling yang mengedepankan solusi 
daripada membahas penyebab masalah. Tujuan konseling ini agar 
memandirikan dan mengajarkan individu untuk berusaha mencari solusi. 
Dalam pendekatan ini ada salah satu teknik yakni teknik scaling question yang 
dapat membantu individu untuk memahami masalah yang terjadi hingga dia 
138 
 
 
memunculkan insight (pencerahan) serta mendorongnya untuk berubah ke arah 
positif. 
Selain konseling barat yang salah satunya pendekatan SFBC (Solution 
Focused Brief Counseling) atau Konseling Singkat Berfokus Solusi kini ada 
konseling islami yakni konseling yang memberikan perubahan / perbaikan 
kepada konseli sehingga dia dapat mengontrol emosi, meluruskan cara 
berpikirnya untuk kembali kepada jalan yang benar, dan istiqamah dalam 
keimanan dan ketaqwaan kepada Allah Swt. Setelah dilakukan analisa 
kebutuhan, kepribadian, dan kondisi psikologi pasien ternyata konseling islami 
dengan konseling barat bisa dipadukan begitu pula sebaliknya. Hal itu terbukti 
dari perpaduan antara konseling islami dengan teknik scaling question. 
Berkaitan dengan ciri-ciri konseling islami yang dipaparkan oleh Adz-
Dzaki (2002) yakni praktik konseling islami yang masih sederhana dan 
mengarah pada dakwah atau bimbingan dan kurang membahas masalah secara 
mendalam akhirnya praktik konseling islami RSO lebih sering menerapkan 
konseling islami yang sesuai dengan pemikiran Dr. Musfir bin Said Az-Zahrani 
dalam bukunya yang berjudul “Konseling Terapi”. Hal ini sesuai pendapat 
psikolog AM bahwa beliau lebih senang menerapkan konseling islami itu 
karena dilengkapi dengan metode-metode konseling diantaranya metode 
penalaran logis dan penyadaran yang bertujuan memberikan kemudahan bagi 
pembina konseling maupun konseli / pasien untuk saling berdialog secara 
islami membahas permasalahan secara mendalam sampai konseli / pasien 
menemukan insight (pencerahan). 
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Mengingat pasien di rumah sakit tidak semuanya non-muslim dan ada 
yang beragama Islam akhirnya rencana psikolog AM dalam menggabungkan 
dua konseling yakni konseling islami dengan konseling barat dapat terwujud. 
Konseling barat salah satunya dengan teknik scaling question ini bisa 
mengungkap permasalahan pasien secara mendalam kemudian konseling 
islami melengkapi konseling barat sebagai penguatan pasien setelah 
menemukan insight (pencerahan) agar ia semakin sadar, paham tentang apa 
yang harus dilakukan, dan semangat dalam menjalani kehidupan. Penguatan itu 
dilakukan dengan cara dialog-dialog islami sekaligus penjelasan ayat maupun 
hadits serta psikolog mengajak pasien untuk mengambil pelajaran dari ayat 
atau hadits tersebut sebagai panduan pasien untuk kembali pada fitrahnya 
sebagai hamba Allah Swt. Selain itu, psikolog juga menyampaikan tips-tips 
yang memberikan solusi atas masalah pasien. Tips-tips yang diberikan itu 
memberikan manfaat jika suatu saat nanti dia mendapatkan masalah yang sama 
maka dia bisa menerapkannya kembali. 
Model hipotetik (perpaduan dua konseling) ini tidak hanya diterapkan 
kepada orang yang sakit secara fisik namun bisa diterapkan kepada orang yang 
sehat serta memiliki gangguan psikologi yang sama yakni kecemasan jenis stait 
anxiety. Apabila konseling islami model hipotetik ini diterapkan kepada orang 
yang sakit secara fisik maka hanya terbatas pada usia remaja (11 - 17 tahun), 
dewasa awal (18 – 40 tahun), dan dewasa madya (40 – 60 tahun). Namun, jika 
konseling tersebut diterapkan kepada orang yang sehat secara fisik maupun 
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psikis maka bisa diterapkan pada semua golongan usia. Hal ini dikarenakan, 
kondisi psikologi orang sakit dengan orang sehat berbeda. 
Orang sakit biasanya ada yang mengalami keterpurukan, sensitif, 
merengek, menangis, marah-marah, membuang barang-barang di sekitarnya 
bahkan putus asa sehingga ketika diajak berkomunikasi tidak bisa mengikuti. 
Berkaitan hal tersebut, maka kriteria orang yang akan diberi tindakan konseling 
dipilih mulai dari usia remaja hingga dewasa madya. Jika konseling tersebut 
diterapkan pada anak-anak yang sakit maka terlalu sulit menerimanya. Namun, 
jika konseling tersebut diterapkan pada orang sehat maka anak-anak sampai 
lansia bisa mengikuti dan diajak kerja sama dalam memecahkan 
permasalahannya serta lebih mudah menemukan solusi. 
Dalam penelitian ini, penulis memfokuskan pada 3 pasien rawat inap 
yang termasuk golongan usia dewasa awal dan mengalami kecemasan jenis 
stait anxiety. Ketiga pasien tersebut memiliki permasalahan yang beragam 
yakni pribadi, sosial maupun klinis (berkaitan dengan sakit fisik yang 
dideritanya). Pasien SS yang mengalami ketidaknyamanan terhadap aroma 
tidak sedap yang berasal dari peternakan bebek dekat rumahnya itu ternyata 
hanya mengadu kepada suaminya dan tidak berani berbicara langsung kepada 
pemilik bebek maupun perangkat desa. Padahal, dia mengharapkan 
kenyamanan dan terbebas dari aroma tidak sedap tersebut. Berkaitan dengan 
kepribadiannya yang complainer, asertif, dan cemas (menghindar) ini tentu 
sangat berhubungan dengan penyikapan masalah yang sedang dihadapinya. 
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Kepribadian SS yang complainer ini dapat dilihat dari perilakunya yang 
suka mengritik atau dalam istilah lain ngedumel. Kemudian, dirinya yang 
mempunyai sifat asertif yakni tidak mampu mengungkapkan 
ketidaknyamanannya itu kepada sumber masalah sehingga SS hanya mengadu 
kepada suaminya atau dalam bahasa jawa nggrundel ning mburi. Selain itu, 
dalam buku PPDGJ (Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa) 
yang dikarang oleh Maslim, Rusdi (2001 : 105) telah diketahui bahwa SS 
merupakan tipe cemas (menghindar) dengan ciri-ciri sebagai berikut : 
1. Perasaan tegang dan takut yang menetap dan pervasif 
Hal ini terjadi karena SS yang sudah lama memendam perasaan tidak 
nyaman namun dia juga asertif tidak berani berbicara langsung dengan 
orang yang bersangkutan (pemilik bebek atau perangkat desa). 
2. Pembatasan dalam gaya hidup karena alasan keamanan fisik 
Sebelum SS mengalami kecelakaan hingga luka parah, dia selalu 
menyuruh anaknya untuk bermain yang jauh dari rumahnya agar tidak 
selalu membau aroma tidak sedap dari peternakan bebek milik tetangga. Hal 
itu dilakukan karena SS kasihan dengan anaknya yang selalu menghirup 
udara tidak segar dan takut apabila anaknya terkena penyakit. Setelah SS 
sakit, dia membatasi gaya hidupnya dengan berpindah tempat ke rumah 
orang tua kandungnya yang bersih, nyaman, dan bisa menghirup udara segar 
sampai sakitnya sembuh. 
3. Preokupasi yang berlebihan terhadap kritik dan penolakan dalam situasi 
sosial 
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SS yang suka mengkritik ini ternyata ketika dinasehati dia mudah 
menolak tetapi dia sangat suka apabila hal-hal yang diucapkan itu mendapat 
dukungan dari lingkungan sekitar. Hal itu terlihat dari kenyamanan SS 
mengadu kepada suaminya secara lepas namun tidak menyelesaikan 
masalah karena dia kokoh dengan pendiriannya dan tidak mau diluruskan. 
Masalah yang terjadi pada SS itu akhirnya dipecahkan melalui konseling 
islami dengan teknik scaling question untuk memberikan penyadaran dan 
memunculkan pengecualian / hal-hal yang tersembunyi berupa sifatnya yang 
asertif dan ketika dinasehati atau diberi saran tidak mau melakukan sehingga 
menjadikannya cemas. Setelah mengikuti konseling, SS sadar atas 
pengecualiannya itu bahwa jika dia terus-menerus nggrundel dan tidak 
berusaha berbicara langsung dengan pemilik peternakan bebek atau perangkat 
desa dengan cara ditemani suami maka masalah itu tidak mendapatkan solusi. 
Kemudian, SS juga berkomitmen jika dirinya sudah sembuh maka dia akan 
pulang ke rumah untuk mengajak musyawarah bersama dengan warga dan 
dipimpin oleh perangkat desa serta membuat persetujuan hitam di atas putih. 
Dalam firman Allah Swt. : 
ل ن ِّ م ٌتاَبِّ قَعُم ُه ُرِّ يَُغي َلَ َ هاللَّ هنِّإ ۗ ِّ هاللَّ ِّرَْمأ ْن ِّم ُهَنوُظَفْحَي ِّهِّفْلَخ ْن ِّمَو ِّهَْيدَي ِّنَْيب
مُهَل اَمَو ۚ ُهَل هدَرَم َلََف اًءوُس ٍمْوَقِّب ُ هاللَّ َداََرأ َاذِّإَو  ْۗم ِّه ُِّسفَنأِّب اَم اوُرِّ يَُغي ٰىهتَح ٍمْوَقِّب اَم 
لاَو ن ِّم ِّهِّنُود ن ِّ م ٍ- 11  
artinya : “Baginya (manusia) ada malaikat-malaikat yang selalu menjaganya 
bergiliran, dari depan dan belakangnya. Mereka menjaganya atas perintah 
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Allah. Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah suatu kaum sebelum mereka 
mengubah keadaan diri mereka sendiri. Dan apabila Allah menghendaki 
keburukan terhadap suatu kaum, maka tak ada yang dapat menolaknya dan 
tidak ada pelindung bagi mereka selain Dia.” (QS. Ar-Ra’d/13 : 11) 
Selain permasalahan yang dialami SS, pasien R yang mengalami sakit 
fisik cukup parah dibandingkan SS ternyata beliau juga mengalami gangguan 
psikologi yang sangat mengganggu. Gangguan psikologi itu terkait dengan 
kepribadian seseorang sehingga ketika dia sedang mengalami masalah maka itu 
bisa membentuk kepribadian sehat atau tidak. R yang sedang mengalami 
masalah ternyata malah mengganggu kepribadiannya dan menjadikannya tidak 
sehat secara psikologi. Berkaitan dengan tipe kepribadian R yang introvet, 
histrionik, dan cemas (menghindar) ini permasalahan psikologinya sebagai 
berikut : 
1. Introvet 
R yang memiliki kepribadian introvet ini dapat dilihat dari 
perilakunya yang cenderung berbicara dengan orang yag cocok dengannya, 
tidak suka berkelompok, pemikir atau hal-hal terkecil pun selalu dipikirkan, 
dan kurang mengelola emosi. Itu semua berawal dari masalah R yang belum 
bisa menyikapi kemampuannya yang kurang, tidak berusaha memahami 
budaya warga tempat ia tinggal, berpikiran negatif terhadap tertangga, 
minder, takut apabila sakitnya diketahui oleh warga, dan sebagainya. 
2. Histrionik 
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Berdasarkan kepribadian histrionik menurut Maslim, Rusdi (2001 : 
104), ciri-ciri gangguan kepribadian R dapat dilihat sebagai berikut: 
a. Emosi yang dibesar-besarkan 
Emosi R yang dibesar-besarkan ini terlihat ketika dirinya jengkel 
dengan kelakuan anak pertama dan keduanya yang suka menggoda 
adiknya hingga menangis. Setelah kejadian itu akhirnya membuat R 
marah. R yang menanggapinya terlalu serius padahal itu hanya sebuah 
candaan bukan keributan akhirnya R menganggapnya sebuah masalah 
yang besar, menegangkan, dan membuatnya pusing serta khawatir kalau 
terjadi hal-hal yang tidak diinginkan apabila anaknya yang ketiga (paling 
kecil) selalu digoda pada saat R pergi. 
b. Sugestif, mudah dipengaruhi orang lain atau keadaan 
R yang mudah dipengaruhi ini membuatnya tidak berusaha untuk 
memahami masalah namun semua yang terjadi di lingkungan sekitarnya 
atau diucapkan oleh orang lain langsung diputuskan begitu saja dan 
keputusannya salah atau tidak sesuai dengan apa yang terjadi. Selain itu, 
hal tersebut juga akan membuat R tidak konsisten dalam pendiriannya. 
c. Afektif yang dangkal (mendalam) dan labil 
R yang sangat sensitif dengan perkataan tetangga depan rumahnya 
yang tidak suka dengannya : “bu, itu penyakitnya orang mampu lho”. 
Dari ucapan tetangganya itu mengakibatkan pikiran R goyah, minder, 
dan akhirnya takut keluar rumah. Selain itu, R semakin sensitif karena 
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keadaannya yang cacat dan memiliki kemampuan bahasa kurang 
khususnya bahasa krama alus. 
3. Cemas (menghindar) 
Berdasarkan kepribadian cemas (menghindar), ciri-ciri gangguan 
kepribadian R dapat dilihat sebagai berikut : 
a. Perasaan tegang dan takut yang menetap dan pervasif (mendalam) 
Perasaan R yang tegang dan takut ini terlihat saat dirinya tidak bisa 
berpikir banyak sehingga dia khawatir kalau bebannya bertambah besar 
dan lengan kirinya semakin nyeri. 
b. Merasa dirinya tidak mampu 
Hal ini terlihat dari R yang takut salah dalam bertindak sebelum 
berusaha berbaur dan memahami masyarakatnya. 
c. Preokupasi yang berlebihan terhadap kritik dan penolakan dalam situasi 
sosial 
Hal ini terlihat saat R dikritik oleh tetangga depan rumahnya 
hingga dia terbebani dan mengatakan : “apa aku ini salah ya, sampai 
tetangga itu mengatakan hal buruk tentang saya?”. Ungkapan R itu 
terlalu berlebihan sehingga mengakibatkannya cemas. 
Kecemasan R yang disebabkan oleh masalah-masalah di atas itu akhirnya 
dipecahkan dengan konseling islami dengan teknik scaling question. Konseling 
ini dilakukan agar pasien R sadar bahwa hal-hal yang dilakukan seperti banyak 
berpikir / menjadikan segala sesuatu yang tidak sesuai dengan dirinya itu beban 
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maka terlalu lama R akan merasakan dampak fisik seperti yang diungkapkan di 
atas bahwa jika dirinya sering berpikir berat maka lengan kirinya mudah sakit. 
Pikiran manusia tidak selamanya sama. Manusia berjalan sesuai 
pemikirannya sendiri, adapula mereka yang berjalan monoton atau bergantung 
/ sesuai pemikiran orang lain dan adapula seimbang antara pikiran pribadi 
dengan pribadi orang lain sehingga dia mengetahui waktu menggunakannya. 
Misalnya, pikiran pribadi itu bisa menyangkut prinsip kebaikan yang memang 
berbeda dengan orang lain atau tugas-tugas kehidupan yang dilakukan 
menggunakan pikiran pribadi serta orang lain tidak boleh mencampurinya. 
Begitu sebaliknya, pikiran yang selalu bergantung pada orang lain tentu sangat 
membahayakan diri seseorang karena jika hal yang disampaikan orang lain 
buruk maka dia akan mengikuti keburukannya pula. Hal ini dilakukan karena 
dia memang orang yang tidak mau mengkaji kembali apa yang disampaikan 
oleh orang lain sehingga dia percaya dan kokoh dengan pendapat orang lain. 
Berbeda dengan hal-hal yang disampaikan orang lain itu baik dan ada arahan / 
nasehat positif maka dia tidak akan tersesat. Selain dua pemikiran itu, kini ada 
pemikiran yang seimbang yaitu saling melengkapi, meluruskan, dan 
mengarahkan antara pemikiran pribadi dengan orang lain. Hal itu sangat baik 
diterapkan karena bisa menghindarkan diri kita dari kecemasan. Misal, jika kita 
salah maka berusaha menerima kekurangan kita dan arahan / nasehat positif 
dari orang lain. Selain itu, apabila kita difitnah atau selalu dikatakan hal-hal 
buruk seperti yang dialami pasien R itu maka sebaiknya kita berani berbicara 
yang sebenarnya kepada orang yang bersangkutan dengan baik dan bukan 
147 
 
 
malah diam serta mengurung hingga menutup diri di rumah. Jika hal itu 
dilakukan maka masalah tidak akan selesai dan kebenaran tidak aka terungkap. 
Berkaitan tiga tipe pemikiran manusia di atas, R termasuk tipe pemikir 
pribadi. Hal itu dikarenakan, kemampuan bahasanya yang kurang mendorong 
dirinya untuk meminta warga berbahasa sesuai dengan dirinya. Namun, itu 
semua tidak mungkin karena tidak semua pemikiran manusia sama. 
Konseling yang dilakukan kepada pasien R itu juga bertujuan agar R 
paham dengan resiko-resiko yang terjadi ketika dia masih berpola pikir salah. 
Pola pikir R yang salah berupa pengecualian / hal-hal yang belum diketahui 
dan sudah diketahui sebagai pertahanan dirinya. Pengecualian itu dapat dilihat 
bahwa R sudah tidak kuat dengan perkataan buruk dari tetangga, kemampuan 
bahasanya kurang, dan dia juga belum bisa beradaptasi dengan budaya tempat 
ia tinggal sehingga membuatnya menutup diri dan sering di rumah. Padahal, 
tindakan itu malah menambah masalah baru karena niat R memang akan 
berbaur tetapi dia mengambil cara yang salah dengan menutup diri di rumah 
sehingga R selalu tegang, takut, bingung, dan tertekan. Sebaliknya, jika R 
sedikit demi sedikit berusaha berbaur, memahami, dan menghargai warga 
maka warga pasti akan menerima dan memahami pula. Selain itu, warga pasti 
akan mengarahkan dan memberi support karena tidak semua menyepelekan 
atau mengolok-olok pasien R. Dalam firman Allah Swt. : 
 ِّبَْصت نِّإَو ۖ اَهِّب اوُحَرْفَي ٌَةئِّ يَس ْمُكْب ُِّصت نِّإَو ْمُهْؤَُست ٌةَنَسَح ْمُكْسَسَْمت نِّإ َلَ اُوقه َتتَو اوُر
 ٌطي ِّحُم َنُولَمْعَي اَمِّب َ هاللَّ هنِّإ ۗ ًائْيَش ْمُُهدْيَك ْمُك ُّرُضَي-120  
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artinya : “Jika kamu memeroleh kebaikan, (niscaya) mereka bersedih hati, 
tetapi jika kamu tertimpa bencana, mereka bergembira karenanya. Jika kamu 
bersabar dan bertakwa, tipu daya mereka tidak akan menyusahkan kamu 
sedikit pun. Sungguh, Allah Maha Meliputi segala apa yang mereka kerjakan. 
(QS. Ali-‘Imran/3 : 120) 
Dalam tafsirnya dijelaskan : 
Berkata Qatadah dalam menjelaskan firman Allah ini sebagaimana 
diriwiyatkan oleh ibnu Jarir : “Apabila orang-orang kafir itu melihat 
persatuan yang kokoh di kalangan kaum muslimin dan mereka 
memperoleh kemenangan atas musuh-musuh islam, mereka merasa 
dengki dan marah. Tetapi bila terdapat perpecahan dan perselisihan di 
kalangan kaum muslimin dan mereka mendapat kelemahan dalam suatu 
pertempuran, mereka merasa senang dan bahagia. Memang sudah 
menjadi sunnatullah baik pada masa dahulu sampai sekarang maupun 
pada masa yang akan datang sampai hari kiamat, bila timbul di kalangan 
orang kafir seorang cendekiawan sebagai penantang agama Islam, Allah 
tetap akan membukakan kebohongannya, melumpuhkan hujjahnya dan 
melihatkan cela dan’aibnya.” 
 
Hal di atas sama halnya dengan tetangga R yang tidak suka dengan 
keluarganya dan selalu mengatakan hal buruk kepada R maupun keluarganya 
serta bersikap iri dan marah karena keluarga R terpandang di kampungnya dan 
mampu secara ekonomi. 
Ayat lain juga menjelaskan : 
 َنيِّن ِّمْؤ ُّم ُمتنُك نِّإ َنْوَلَْعْلْا ُُمتَنأَو اُونَزَْحت َلََو اُون َِّهت َلََو-139  
artinya :“Dan janganlah kamu (merasa) lemah, dan jangan (pula) bersedih 
hati, sebab kamu paling tinggi (derajatnya), jika kamu orang yang 
beriman.”(QS. Ali-‘Imran/3 : 139) 
Dalam tafsirnya dijelaskan : 
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Ayat ini menghendaki agar kaum muslimin jangan bersifat lemah dan 
bersedih hati, meskipun mereka mengalami kekalahan dan penderitaan 
yang cukup pahit pada perang Uhud, karena kalah atau menang dalam 
suatu peperangan adalah soal biasa yang termasuk dalam ketentuan 
Allah.  Yang demikian itu hendaklah dijadikan pelajaran. Kaum 
muslimin dalam peperangan sebenarnya mempunyai mental yang kuat 
dan semangat yang tinggi jika mereka benar-benar beriman. 
 
Hal di atas sama halnya dengan permasalahan yang dialami R. 
Permasalahan R ini termasuk peperangan antara keluarga X dengan keluarga 
R. Keluarga R yang menjadi korban hendaknya bisa bersikap kuat dan tahan 
dengan segala godaan atau cobaan yang berasal dari keluarga X hingga 
menimbulkan amarah, kecemasan, putus asa, bahkan menyakiti diri. 
Dalam surat lain juga dijelaskan : 
 ُميِّلَعْلا ُعي ِّمهسلا َوُه ۚ ًاعي ِّمَج ِّ ه ِّلِلّ َة هز ِّعْلا هنِّإ ۘ ْمُُهلَْوق َكنُزْحَي َلََو-65  
artinya : “Dan janganlah engkau (Muhammad) sedih oleh perkataan mereka. 
Sungguh, kekuatan itu seluruhnya milik Allah. Dia Maha Mendengar, Maha 
Mengetahui.” (QS. Yunus / 10 : 65) 
Dalam tafsirnya dijelaskan : 
Dalam pada itu Allah swt. melarang kaum muslimin merasa risau dan 
gundah lantaran perkataan orang-orang musyrikin yang memusuhi agama 
Allah dan mendustakan wahyu Allah itu, karena sesungguhnya 
kemenangan, kekuatan dan perlindungan itu tidaklah mereka miliki, 
tetapi Allah lah yang berkuasa untuk memberikan kesemuanya kepada 
makhluk-Nya menurut kehendak-Nya. Kaum muslimin dilarang takut 
menghadapi orang-orang musyrikin lantaran jumlahnya yang besar. 
Selain itu, ayat ini juga menegaskan bahwa Dialah Yang Maha 
Mendengar terhadap perkataan orang-orang musyrik yang mendustakan 
Rasul dan kebenaran wahyu. Lagi Yang Maha Mengetahui tindakan-
tindakan mereka yang dilakukan terhadap Nabi dan pengikutnya, seperti 
tipu daya mereka untuk mengalahkan agama tauhid dan penganiayaan 
mereka terhadap Nabi dan pengikut-pengikutnya. 
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Hal di atas sama halnya dengan tingkah laku tetangga R yang sering 
mengatakan hal-hal buruk hingga membuatnya tertekan, bingung, dan cemas. 
Dari perilaku tetangganya tersebut diharapkan R tidak larut dalam ucapan-
ucapan buruk yang dikatakan namun R semakin menguatkan aqidah dan 
mengingat-Nya bahwa Dia Yang Maha Kuat, Mendengar, dan Maha 
Mengetahui. 
 َلَ ْم ِّهِّتَزاَفَمِّب اَْوقهتا َني ِّذهلا ُ هاللَّ ي ِّ جَُنيَو  َنُونَزْحَي ْمُه َلََو ُءوُّسلا ُمُهُّسََمي-61  
artinya : “Dan Allah menyelamatkan orang-orang yang bertakwa karena 
kemenangan mereka. Mereka tidak disentuh oleh adzab dan tidak bersedih 
hati.”(QS.Az-Zumar/39 : 61) 
Dalam tafsirnya dijelaskan : 
Allah menerangkan keadaan orang-orang yang beriman dan bertakwa. 
Pada hari kiamat mereka diselamatkan Allah dari huru hara bahaya yang 
mengancam pada hari itu. Mereka dengan pertolongan Allah dan amal 
shaleh mereka di dunia dapat mengatasi segala kesulitan dan 
menyelamatkan diri dari segala macam bahaya, sampai mereka masuk 
surga dimana berakhirlah segala macam kesulitan dan kesedihan. Muka 
mereka putih berseri-seri karena merasa gembira dan bahagia. 
 
Hal di atas mengisyaratkan kepada orang yang sering merendahkan, 
melecehkan, hingga menganiaya tidak akan diselamatkan oleh Allah swt. dari 
bahaya karena dalam tafsir tersebut sangat jelas bahwa amal shaleh dapat 
menyelamatkan diri hingga dirinya masuk surga. 
 اًرُْسي ِّرُْسعْلا َعَم هنإ-6  
artinya : “Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan” (QS.Al-
Insyirah/94 : 6) 
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Dalam tafsirnya dijelaskan: 
Ayat ini merupakan ulangan dari ayat sebelumnya untuk menguatkan arti 
yang terkandung dalam ayat terdahulu, yakni bila kesulitan itu dihadapi 
dengan tekad yang sungguh-sungguh dan berusaha dengan sekuat tenaga 
dan fikiran untuk melepaskan diri daripadanya, tekun dan sabar serta 
tidak mengeluh atas keterlambatan datangnya kemudahan, pasti 
kemudahan itu akan tiba. 
Hal ini sesuai dengan R yang mengalami cobaan cukup berat yakni 
mengalami sakit pada lengan kirinya, kemudian di sisi lain R belum bisa 
beradaptasi dengan lingkungan tempat dia tinggal ditambah kemampuan 
bahasa krama alus yang menjadi budaya akhirnya dia bertambah cemas. 
Namun, hal itu bisa ditanggulangi apabila R langsung berusaha dan meminta 
salah satu warga untuk mengajarinya sehingga tidak hanya diam dan menutup 
diri di rumah. 
 ِّنيِّفْشَي َوُهَف ُتْض ِّرَم َاذِّإَو-80  
artinya : “dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku,” (QS.Asy-
Syu’ara/26 : 80) 
Dalam tafsirnya dijelaskan : 
Dan Allahlah yang menyembuhkan manusia apabila ia sakit. Allah 
berkuasa menyembuhkan penyakit apa saja yang diderita oleh seseorang. 
Perlu ditambahkan, dalam ayat ini dikatakan bahwa apabila seseorag itu 
kena penyakit maka Allah lah yang menyembuhkan penyakitnya. 
 
Selain masalah yang dialami SS dan R. Kini masalah pasien M yang 
berkaitan dengan klinis yaitu takut kalau dirinya tidak bisa berjalan lagi karena 
tulang paha bawah sebelah kanan patah. Selain itu, dia juga sulit tidur karena 
gelisah terhadap sakitnya yang mengganggu. Kegelisahan itu yang terlalu lama 
juga mengakibatkan M tegang. 
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Berkaitan dengan kecemasan yang dialami M, ternyata dalam buku 
PPDGJ perilaku kecemasan tersebut ada kaitannya dengan kepribadian. 
Perilaku kecemasan M termasuk dalam tipe kepribadian cemas (menghindar) 
dengan ciri-ciri : 
1. Perasaan tegang dan takut yang menetap dan permasiv (mendalam) 
M merasa takut jika dirinya tidak bisa berjalan lagi, tegang terhadap 
kondisi kaki kanannya yang tidak boleh banyak gerak dan mendapat 
tekanan berat. Selain itu, M tegang karena dia menderita sakit sudah sangat 
lama sejak 4 April 2016 dan kondisinya belum pulih akhirnya 
mengakibatkan M belum percaya dengan sakit yang dideritanya. 
Ketegangan ini juga berdampak pada aktivitas tidurnya menjadi terganggu. 
2. Merasa dirinya tidak mampu, tidak menarik, atau lebih rendah dari orang 
lain 
M merasa tidak mampu untuk berjalan lagi akhirnya sebelum operasi 
dia sering berjalan ngesot. Namun, ketika penulis berdiskusi dengan salah 
satu psikolog RSO beliau mengatakan bahwa keadaan M yang sakit itu 
ternyata peluang untuk berdiri masih bisa. Berbeda dengan kondisi M pasca 
operasi memang tidak boleh banyak gerak dan mendapat tekanan berat. 
3. Pembatasan dalam gaya hidup karena alasan keamanan fisik 
Paha kanannya yang belum boleh mengalami tekanan berat akhirnya 
M berhati-hati dalam melakukan aktivitas. Setiap penulis berkunjung ke 
bangsal pasien M selama rawat inap dia lebih sering rebahan dan jarang 
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duduk. Hal ini dilakukan untuk menjaga fisiknya yang sakit agar cepat pulih 
dan sembuh. 
Dari penjelasan di atas sangat jelas M sangat membutuhkan tindakan 
konseling. Konseling islami dengan teknik scaling question dilakukan dengan 
tujuan agar M kuat, istiqamah dalam aqidah dan taqwa, serta tidak mengikuti 
emosi dan hawa nafsu. Selain itu, mengingatkan M agar dirinya tidak mudah 
larut dalam kesedihan atau kekecewaan namun selalu ingat bahwa Allah Maha 
Besar dan Maha Kuat. Dalam firman Allah Swt. : 
 ِّنيِّفْشَي َوُهَف ُتْض ِّرَم َاذِّإَو-80  
artinya : “dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku,” (QS. Asy- 
Syu’ara / 26 : 80) 
Dalam tafsirnya dijelaskan : 
Dan Allahlah yang menyembuhkan manusia apabila ia sakit. Allah 
berkuasa menyembuhkan penyakit apa saja yang diderita oleh seseorang. 
Perlu ditambahkan, dalam ayat ini dikatakan bahwa apabila seseorag itu 
kena penyakit maka Allah lah yang menyembuhkan penyakitnya. 
 
Hal di atas sama halnya dengan pasien M yang mengalami sakit cukup 
parah hingga membatasi mobilitas geraknya. Namun, semua itu ada Allah Swt. 
Yang Maha Penyembuh sehingga hal itu dapat menguatkan M dan tidak mudah 
takut. 
 ْيَخِّب َكْسَسَْمي نِّإَو  َۖوُه هلَِّإ ُهَل َف ِّشاَك َلََف ٍ رُضِّب ُ هاللَّ َكْسَسْمَي نِّإَو ِّ لُك َٰىلَع َوُهَف ٍر
 ٌري ِّدَق ٍءْيَش-17  
artinya : “Dan jika Allah menimpakan suatu bencana kepadamu, tidak ada 
yang menghilangkannya selain Dia. Dan jika Dia datangkan kebaikan 
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kepadamu, maka Dia Maha Kuasa atas segala sesuatu.” (QS. Al-An’am / 6 : 
17) 
Dalam tafsirnya dijelaskan : 
Kemudian Allah dalam ayat ini menegaskan lagi ke Maha Kuasaan-Nya 
yaitu tak ada seorangpun yang dapat melenyapkan suatu kemudaratan 
yang ditimpakan Tuhan kepada seseorang kecuali Allah sendiri, seperti 
sakit, kemiskinan, dukacita, kehinaan, dan lain sebagainya yang 
mengakibatkan penderitaan pada manusia baik lahir maupun batin. Maka 
bukanlah berhala-berhala, dukun-dukun atau pelindung lainnya selain 
Allah yang acapkali dipandang oleh orang musyrik, dapat menghilangkan 
kemudaratan tersebut. Demikian pula halnya tak ada seorang pun yang 
dapat mencegah suatu kebaikan yang dianugerahkan Allah kepada 
seseorang seperti kekayaan, kesehatan, kemuliaan, kekuatan, dan lain 
sebagainya yang menimbulkan kebahagiaan baik lahir maupun batin. 
Allah Kuasa memeliahara segala kebaikan itu agar seseorang tetap 
sebagaimana yang dikehendaki-Nya. 
 
Hal di atas sangat jelas bahwa Allah Maha Kuasa atas segala sesuatu. Dia 
berhak melakukan apa saja menurut kehendak-Nya dan tidak ada yang 
mengahalangi-Nya. Kita sebagai umat muslim seharusnya sadar dan meyakini 
kebesaran dan kekuasaan-Nya itu. Kita tidak akan bisa meraih semua yang kita 
cita-citakan tanpa pertolongan dari-Nya. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
2. Kesimpulan 
1. Konseling islami dengan teknik scaling question ini bisa diterapkan kepada 
orang yang sakit secara fisik dan terbatas pada usia remaja, dewasa awal, 
dan dewasa madya. Sedangkan, penerapan konseling tersebut kepada orang 
yang sehat dapat diterapkan kepada semua umur. Namun, mereka yang sakit 
maupun sehat itu merupakan orang yang tanggap, memiliki konsentrasi 
bagus, dan aktif. 
2. Konseling islami dengan teknik scaling question ini diterapkan pada konseli 
/ pasien yang mengalami kecemasan jenis stait anxiety. 
3. Konseling islami dan konseling barat walaupun memiliki teknik yang 
berbeda namun keduanya memiliki tujuan yang sama yaitu membantu 
dengan memberikan arahan atau alternatif kepada pasien sampai dirinya 
menemukan insight (pencerahan). Selain itu, kedua konseling tersebut juga 
akan mengantarkan pasien pada kemandirian dalam mengolah emosi. 
4. Konseling islami jika dibandingkan dengan konseling barat memang 
memiliki nilai lebih bagi konseli yang muslim karena sebagai lahan untuk 
mereka bermuhasabah, berusaha memperbaiki diri, menghindari hal-hal 
yang tidak diinginkan atau negatif, dan kembali pada fitrahnya. Hal ini 
dikarenakan, masalah yang terjadi akan mengantarkan seseorang pada taraf 
kedewasaan apabila dia memahami dengan seksama terhadap apa yang  
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sudah terjadi padanya dan bukan menjadikan dirinya sebagai orang yang 
mudah putus asa dan tidak bertindak sekalipun. 
5. Tahap-tahap konseling islami dengan teknik scaling question yaitu a) 
Rapport, b) Menanyakan keluhan-keluhan selama rawat inap, c) Meminta 
pasien untuk mengambil posisi yang nyaman dengan mata terpejam 
kemudian merasakan apa yang menjadi beban pikirannya, d) Meminta 
pasien menceritakan apa yang sedang dirasakannya saat mata terpejam tadi, 
e) Menanyakan tingkatan / level masalah antara 0 – 10, f) Melakukan dialog 
ditambah memaparkan hikmah atau resiko sampai pasien memunculkan 
insight atau mendapat pencerahan, g) Dikuatkan dengan ayat-ayat Al-
Qur’an atau Hadits, h) Menanyakan tingkatan / level masalah antara 0 -10 
kembali, i) Berpamitan. 
6. Proses konseling islami dengan teknik scaling question memberikan hasil 
yang memuaskan bagi pasien SS, R, dan M yakni mereka sadar dan bisa 
memahami titik masalah yang membuatnya cemas. Selain itu, konseling ini 
memberikan pelajaran islami serta membuat mereka lebih semangat untuk 
melangkah ke depan. 
7. Ketika seseorang mempunyai masalah namun dia hanya diam dan tidak 
berusaha mencari solusi maka akan menambah masalah dan tidak akan 
selesai. 
8. Pengecualian dalam masalah itu merupakan hal-hal yang tidak diketahui 
atau diketahui orang tetapi didiamkan saja sebagai pertahanan diri sehingga 
mengakibatkan cemas. 
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9. Pemikiran orang satu dengan yang lainnya berbeda karena hal itu memang 
setiap orang memiliki prinsip dan jalan hidupnya sendiri. Allah Swt. telah 
menciptakan manusia dengan jenis dan wujud yang sama yakni sebagai 
manusia. Namun, hal yang membedakan adalah keimanan dan ketaqwaan 
mereka yang nantinya sebagai prioritas utama ketika mereka sudah kembali 
kepada-Nya. Selain itu, prioritas itulah yang menentukan kita akan menjadi 
predikat mutaqin, musyrikin, atau munafiqin di hadapan Allah Swt. 
10. Berlomba-lomba dalam kebaikan akan lebih baik dibandingkan sikap iri / 
dengki yang berujung pada permusuhan. Hal ini akan mengakibatkan 
seseorang terbebani dan menyusahkan orang. Padahal, Allah Swt. telah 
memerintahkan kepada manusia khususnya yang beragama Islam untuk 
saling memahami, menyayangi, menghormati, dan tidak membuat masalah 
hingga menjadikan orang lain cemas. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari bahwa dalam penelitian pasti banyak terjadi kendala 
dan hambatan. Faktor yang menjadi kendala dan hambatan dalam penelitian ini 
antara lain penerjemahan perilaku masing-masing pasien yang diteliti dengan 
hal-hal yang dikeluhkan dan waktu dalam assessment cukup terbatas hanya 
dilaksanakan 2 kali karena pasien hanya menjalani rawat inap sebentar dan 
cepat pulang. Namun itu semua dapat diatasi dengan cara wawancara dan 
diskusi dengan psikolog sehingga penerjemahan perilaku pasien dan data-data 
yang masih kurang bisa ditambahkan ke dalam data. 
C. Saran 
158 
 
 
1. Pasien 
Setelah dilakukan konseling diharapkan pasien bisa lebih 
memanajemen diri dan tidak mudah emosional. Selain itu, pasien muslim 
dibiasakan untuk selalu berdzikir atau membaca Al-Qur’an agar pikiran 
tidak kosong dan jiwa lebih tenang. 
2. Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti-peneliti selanjutnya yang tertarik dengan tema ini 
diharapkan dapat memilih obyek penelitian yang belum diteliti dalam 
penelitian ini, seperti : teknik miracle question atau teknik-teknik lainnya 
yang cocok dengan kecemasan jenis stait anxiatey. Hal itu dikarenakan 
penelitian yang akan dilakukan peneliti selanjutnya bisa digunakan sebagai 
perbandingan terhadap penelitian yang dilakukan penulis. Apabila 
menginginkan hasil yang diperoleh lebih obyektif maka bisa dilakukan 
dengan menggunakan metode kuantitatif atau metode gabungan yaitu 
kuantitatif-kualitatif. 
3. Penulis 
Diharapkan ke depannya dapat disiplin dan pandai mengatur waktu. 
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Lampiran I 
PANDUAN WAWANCARA DAN OBSERVASI 
A. PANDUAN WAWANCARA 
1. Panduan Wawancara dengan Pasien 
TAHAP I 
a. Bagaimana kronologi kejadian yang anda alami hingga di rawat di RS. 
Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso? 
b. Apa yang dirasakan oleh anda ketika mengetahui harus menjalani rawat 
inap dan sampai sekarang pun masih menjalaninya? 
c. Bagaimana kondisi anda sekarang? 
d. Apakah dokter atau perawat menjelaskan tentang kondisi anda? 
e. Apa nasehat-nasehat yang diberikan dari dokter atau perawat dalam 
membantu penyembuhan anda? 
f. Apa yang biasa anda pikirkan selama menjalani perawatan di rumah 
sakit? 
g. Apa saja aktivitas yang biasa dilakukan oleh anda? 
h. Apa saja aktivitas yang bisa anda lakukan secara mandiri? 
i. Bagaimana usaha anda dalam menyikapi kondisi sekarang? 
j. Apakah anda sudah pernah didatangi oleh psikolog maupun pembimbing 
rohani dalam rangka memberikan bimbingan rohani, konseling, maupun 
terapi? 
k. Bagaimana psikolog maupun pembimbing rohani menjelaskan tujuan dan 
manfaat dari tindakan bimbingan rohani, konseling, maupun terapi? 
TAHAP II 
 
 
 
1. Bagaimana kondisi anda saat ini? Apa yang anda rasakan? 
2. Bagaimana kondisi anda sebelum diberikan bimbingan rohani, konseling, 
atau terapi? 
3. Apakah anda sudah di beri penjelasan tentang adanya kegiatan 
bimbingan rohani, konseling, atau terapi? 
4. Bagaimana dengan adanya tindakan konseling islami dengan teknik 
scaling question tersebut? 
5. Apakah anda mengetahui tujuan dari konseling islami dengan teknik 
scaling question? 
6. Bagaimana kondisi anda setelah diberikan intervensi konseling islami 
dengan teknik scaling question oleh psikolog AM? 
7. Apa pelajaran yang dapat diambil dari proses konseling islami dengan 
teknik scaling question? 
8. Apa rencana ke depan yang akan dilakukan oleh anda setelah anda 
mendapatkan konseling islami dengan teknik scaling question? 
9. Apa hal-hal yang disarankan dari psikolog AM yang sekaligus 
pembimbing rohani dalam rangka membantu proses penyembuhan anda? 
2. Panduan Wawancara dengan Psikolog RSO 
a. Panduan Wawancara dengan Psikolog AM 
1) Bagaimana bapak memahami kepribadian pasien yang bapak tangani? 
2) Bagaimana kecemasan yang dialami pasien rawat inap penderita patah 
tulang? 
3) Apa penyebab kecemasan tersebut? 
 
 
 
4) Apakah kepribadian dengan perilaku kecemasan tersebut saling 
berkaitan dan ada hubungan timbal balik? Jika ada, bagaimana 
penjelasannya? 
5) Bagaimana usaha pasien dalam menyikapi keadaannya sekarang? 
6) Bagaimana kerja sama dari keluarga dalam menunjang kesembuhan 
pasien? 
7) Bagaimana proses konseling islami dengan teknik scaling question 
dalam rangka mengurangi kecemasan pasien tersebut? 
8) Bagaimana respon pasien dan keluarganya terhadap tindakan 
konseling islami tersebut? 
9) Bagaimana perubahan pasien sebelum dan sesudah diberikan 
konseling islami? 
b. Panduan Wawancara dengan Psikolog AH 
1) Bagaimana penjelasan tentang tiga penyakit yakni Braksial Preksus 
Injuri (BPI), Ruphtur ACL, LCL, Knee (D), dan Non Union Fraktur 
Tibia  (D) Post Orief? 
2) Bagaimana peluang sembuh untuk tiga penyakit tersebut? 
3) Apa latihan atau terapi yang diberikan untuk penderita penyakit 
tersebut? 
3. Panduan Wawancara dengan Keluarga Pasien 
a. Bagaimana kronologi kejadian hingga pasien di rawat di RS. Ortopedi 
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta? 
 
 
 
b. Apa keluhan-keluhan yang kerap kali muncul selama menjalani rawat 
inap? 
c. Bagaimana anda berbaur dengan saudara anda? 
d. Bagaimana usaha anda dalam membantu pasien agar tidak jenuh? 
e. Bagaimana anda memberikan penyadaran kepada pasien agar ia tidak 
mudah cemas? 
f. Selama suami / istri / anak / saudara anda dirawat di rumah sakit ini, apa 
yang anda lakukan agar keluarga tetap rukun dan damai, tidak ada hal-hal 
yang membuat satu sama lain terpancing emosi? 
g. Bagaimana dengan adanya tindakan konseling islami dengan teknik 
scaling question tersebut? 
h. Apa pelajaran yang dapat diambil dari proses konseling islami dengan 
teknik scaling question tersebut? 
B. PANDUAN OBSERVASI 
Dalam penelitian ini, hal-hal yang akan diobservasi antara lain: 
a. Situasi dan kondisi bangsal/kamar pasien 
b. Perilaku pasien dan keluarga pasien ketika proses wawancara 
c. Perilaku pasien dari awal sampai akhir sesi konseling 
d. Proses konseling islami dengan tindakan scaling question 
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Assalamu’alaikum Wr. Wb., selamat 
pagi ibu, ☺ (sambil berjabat tangan) 
Wa’alaikumussalam Wr. Wb., selamat 
pagi mbak, ☺ (sambil berjabat tangan) 
Sebelumnya, perkenalkan nama saya 
Khoirun Nisa mahasiswi semester 8 
jurusan Bimbingan dan Konseling 
Islam di IAIN Surakarta. Disini saya 
sebagai mahasiswi peneliti dan 
nantinya akan mewawancarai serta 
mengobservasi ibu terkait profil / 
biodata ibu, perkembangan ibu selama 
menjalani rawat inap, serta 
permasalahan fisik maupun psikis yang 
dialami ibu hingga terganggu dan tidak 
nyaman. Dalam penelitian ini, saya 
akan menjelaskan tujuan,  manfaat, dan 
proses penelitian saya. Selain itu, 
terdapat surat persetujuan yang akan 
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Ramah tamah 
dengan pasien 
dan penulis 
memperkenalkan 
diri serta 
menjelaskan 
prosedur 
penelitian. 
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ibu R tanda tangani apabila ibu 
bersedia menjadi informan dalam 
penelitian saya. ☺ 
Oh iya mbak, silahkan, ☺ 
Baik, ☺ 
Saya mau bertanya kepada ibu, apakah 
ibu bersedia menjadi informan dalam 
penelitian saya dan siap untuk 
diwawancarai serta diobservasi? 
Iya, saya mau mbak, ☺ 
Baik bu, sekarang ibu bisa 
menandatangani surat persetujuan ini, 
(menandatangani surat persetujuan 
menjadi informan) 
Selanjutnya, saya akan mendata ibu 
terlebih dahulu nggih, 
Emmb... ibu bernama ibu R nggih? 
Lalu, berapa tanggal lahir dan usia ibu? 
Kemudian, dimana alamat asli dan 
yang sekarang ibu tinggali? 
Iya, saya bernama R. Tempat tanggal 
lahir saya di Semarang, 8 Juli 1977. 
Kemudian, usia saya 39 tahun dan 
sebentar lagi hampir 40 tahun di 
tanggal 8 Juli, hehe.. ☺. Kalau alamat 
asli saya ya di Semarang mbak, Tapi, 
kalau rumah yang saya saya tinggali 
sekarang beralamatkan di Keringan 
Kidul, RT 02 / RW 05, Bulurejo, 
Gunung Kidul, Yogyakarta. 
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Oh begitu, ☺ 
Iyaa... ya bu, sebentar lagi ulang tahun 
ibu dong, hehe ☺, selamat ya bu, 
semoga menjadi umur yang barakah, 
Aamiin... 
Hehe... iya mbak, Aamiin... ☺ 
Baik, saya mau bertanya lagi nih bu. 
Emmb.. apakah ibu sudah berkeluarga? 
Jika sudah berkeluarga, berapa jumlah 
anak kandung ibu? 
Iya, saya sudah berkeluarga dan 
alhamdulillah dikaruniai 3 anak yaitu : 
Anak pertama berusia 19 tahun dan 
masih kuliah semester 2, anak kedua 
berusia 12 tahun masih sekolah kelas 1 
SMP, kemudian anak ketiga (terakhir) 
berusia 3 tahun dan masih sekolah TK. 
Alhamdulillah... ☺ 
Oh ya, sejak kapan ibu R dirawat di 
RS.Ortopedi ini? Kemudian, 
bagaimana kronologi ibu bisa sakit 
seperti ini? 
Saya dirawat di RS.Ortopedi sejak 
Senin, 12 Juni 2017 lalu. Lalu, saya 
bisa sakit dan mengalami patah tulang 
ini karena saya pernah mengalami 
kecelakaan pada tahun 2011 saat usia 
34 tahun. Kecelakaan itu terjadi saat 
saya mengendarai motor dan akan ke 
kampus untuk mengikuti ujian akhir 
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tiba-tiba ada motor dari arah belakang 
dengan laju yang cukup cepat dan 
posisi saya juga akan menyeberang ke 
kanan akhirnya setang motor saya 
terkena setang motor milik orang itu 
hingga membuat motor saya oling dan 
akhirnya jatuh dengan benturan yang 
sangat keras mengenai lengan kiri saya. 
Astaghfirullah... Allahu Akbar, 
Setelah jatuh, bagaimana kondisi ibu 
kala itu? 
Kemudian, dimana ibu memeriksakan 
sakit ibu itu? 
Setelah kecelakaan terjadi saya sangat 
syock dan hampir tidak sadarkan diri 
mbak. Akhirnya, saat itu juga saya 
langsung di bawa ke RSUD Wonosari 
Yogyakarta namun hanya dirawat 
semalam. Kemudian, saya diperiksa di 
RS. Islam Cawas namun juga tidak 
menjalani rawat inap dan hanya 
dirawat di rumah dengan meminta 1 
dokter untuk mengurus saya sampai 
tahun 2017 ini hingga dirawat inap di 
RS.Ortopedi. Selama menjalani 
pemeriksaan dan perawatan ternyata 
juga belum ada perkembangan yang 
signifikan, akhirnya istri dari teman 
suami saya menyarankan untuk periksa 
di RS.Ortopedi. Dan saya akhirnya 
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RS.Ortopedi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
110 
 
 
 
 
115 
 
 
 
 
120 
 
 
 
 
125 
 
 
 
 
130 
 
 
 
 
135 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
 
 
 
R 
P 
 
 
 
 
R 
 
 
 
 
 
P 
 
 
R 
 
 
P 
 
memenuhi sarannya hingga sampai 
sekarang alhamdulillah... saya 
mendapatkan pelayanan yang baik 
sampai operasi dan terapi. 
Alhamdulillah... apabila ibu R merasa 
nyaman dan puas dengan pelayanan 
yang diberikan di rumah sakit Ortopedi 
ini. Semoga usaha dan doa dari ibu bisa 
mengantarkan kepada kesembuhan. 
Aamiin... 
Iya mbak, Aamiin Ya Rabbal’alamin. 
Oh ya, apakah dokter atau perawat 
sudah datang ke bangsal dan 
memeriksa ibu? dan apa yang 
dikatakan dokter atau perawat tentang 
kondisi ibu? 
Iya sudah mbak, 
Kemudian, dokter dan perawat 
mengatakan perkembangan saya jauh 
lebih bagus. Kemudian, berkaitan sakit 
saya itu memang ada saraf lengan kiri 
saya yang putus. 
Lalu... apa nasehat-nasehat yang 
diberikan dokter atau perawat dalam 
membantu penyembuhan anda? 
Emmb... saya disuruh menggerakkan 
jari-jari tangan kiri saya secara 
perlahan agar tidak kaku. 
Oh, iya bu. Nasehat itu harus dilakukan 
secara continue ya bu agar tangan kiri 
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ibu tidak cepat kaku. ☺ 
Iya mbak, saya akan berusaha latihan, 
☺ 
Baik, ☺ bagaimana kondisi fisik ibu 
dari awal masuk sampai sekarang? 
Pertama kali masuk RS. Ortopedi saya 
masih merasakan nyeri di bagian 
lengan kiri. Namun, setelah menjalani 
operasi pada hari Selasa, 13 Juni 2017 
pukul 14.30 – selesai kondisi saya 
cukup membaik karena rasa nyeri di 
bagian lengan kiri saya tidak sesakit 
ketika awal masuk RSO. Namun, pasca 
operasi saya merasakan berat di tangan 
kiri saya sehingga untuk 
mengangkatnya hanya sebagian atau 30 
– 45 derajat saja. Selain itu, saya juga 
merasakan sedikit kaku pada jari-jari 
tangan kiri saya. 
Selain kondisi fisik, apa yang anda 
biasa anda pikirkan selama menjalani 
rawat inap? 
Yaa.. wajar ya mbak, saya memikirkan 
anak-anak saya karena posisinya 
sedang jauh. Kemudian, saya juga 
bingung dengan perilaku salah satu 
tetangga saya yang tidak suka dengan 
keluarga saya dan selalu mengatakan 
hal-hal negatif tentang keluarga saya. 
Maaf ya mbak, ini saya malah cerita, 
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Iya, tidak apa-apa bu, silahkan ibu 
bercerita tentang apa saja yang 
mengganjal di benak ibu, 
Iya mbak. Saya kan termasuk orang 
baru di desa Keringan Kidul RT 02 / 
RW 05 itu. Di rumah, saya membuka 
toko kelontong dan bengkel. Selain itu, 
saya juga punya mobil yang biasa 
untuk pergi bersama keluarga dan 
terkadang juga mengajak salah satu 
tetangga. Kemudian, saya juga punya 
asisten rumah tangga 2 kali. Asisten 
rumah tangga yang pertama saya 
berhentikan karena anaknya pernah 
mencuri barang-barang yang ada di 
toko kelontong saya akhirnya saya 
mengganti dengan asisten baru yang 
sekarang masih bekerja di rumah saya. 
Melihat kondisi saya seperti itu, 
akhirnya orang-orang menganggap 
bahwa saya itu orang mampu. Karena 
saya dianggap mampu, maka terkadang 
saya malu dan bingung dengan budaya 
masyarakatnya yang selalu menyapa 
saya serta menganggap saya lebih 
tinggi dari mereka. Padahal, saya 
inginnya biasa saja gitu dan dianggap 
seimbang. 
Kemudian, setelah saya tinggal di desa 
itu ternyata ada 1 tetangga yang tidak 
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suka dengan keluarga saya, yaa.. 
dengan kata lain iri gitu lho mbak, 
Kemudian, saya juga sebenernya tidak 
nyaman dengan budaya di desa tempat 
saya tinggal sekarang karena hampir 
semua warga yang sudah dewasa 
menggunakan bahasa krama. Padahal, 
saya hanya bisa menggunakan bahasa 
jawa ngoko atau indonesia. Itu juga 
membuat saya takut kalau nanti salah 
berbicara dan dikira tidak menghormati 
warga gimana gitu. Ditambah lagi ada 
1 tetangga itu yang tidak suka dengan 
keluarga saya maka saya langsung 
mengambil tindakan untuk tidak keluar 
rumah. Padahal niat saya ingin berbaur, 
tapi saya takut kalau saya keluar pasti 1 
tetangga yang saya maksud itu 
mengatakan hal-hal apa saja dan ada 
unsur negatif kepada saya atau 
keluarga saya. Yaa... tetangga saya 
yang tidak suka itu tinggalnya depan 
rumah saya. 
Emmb..begitu. Yaa cerita ibu saya 
tampung terlebih dahulu nggih. Lalu, 
apa ada hal lain yang masih 
mengganjal di benak ibu? 
Iya masih mbak, saya itu kan lagi sakit 
kemudian saya itu pingin tidak ada 
keributan, karena di rumah mesti ada 
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anak-anak saya no.1 dan 2 yang 
membuat keributan yakni sering 
menggoda adiknya sampai menangis 
dan memancing saya untuk marah. 
Padahal, lengan kiri saya ini langsung 
nyeri apabila saya tegang karena 
mendengar keributan anak-anak saya 
itu. Selain itu, saya juga takut jika 
lampu mati dan posisi suami saya 
sedang bekerja di bengkel dan 
menggunakan listrik. 
Baik, bu, saya tampung kembali nggih. 
Lalu, apa ada lagi hal-hal yang masih 
mengganjal dalam benak ibu? 
Ya.. Kalau melihat kondisi saya 
sekarang sedang sakit yang cukup 
parah dan cacat seperti ini, saya takut 
kalau suami saya berpindah ke lain hati 
dan meninggalkan saya. Padahal, anak-
anak saya masih kecil dan masih 
membutuhkan pengasuhan lengkap dari 
kedua orang tuanya. 
Emmb... kalau boleh saya tahu, 
keluarga ibu yang menunggu itu siapa 
saja bu? 
Yang menunggu saya di rumah sakit 
itu suami dan ibu kandung saya mbak, 
Nah... itu buktinya suami setia 
menunggu dan merawat ibu di rumah 
sakit, ☺ jadi, mengapa ibu R takut? 
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Nanti malah menambah beban ibu lho, 
hehe.. 
Kan ibu sedang sakit, jadi fokus ke 
usaha penyembuhan ibu saja bu. Nanti 
kalau mikir lagi, lengan kiri ibu nyeri 
lagi. Kan tadi ibu sudah bilang begitu 
kepada saya, ☺ 
Hehe... iya mbak, ☺ 
Baik, bu, 
Semua cerita ibu saya tampung dulu, 
nanti apabila ada tindakan konseling 
dari psikolog, ibu menginginkan 
dilakukan konseling hari ini juga atau 
besok pagi? 
Besok pagi saja mbak, jamnya sama 
kayak ini tadi jam 09.00 gitu, 
Oh ya bu, siap. Kalau begitu, saya juga 
mohon pamit nggih bu. Tapi 
sebelumnya mari kita berdoa bersama 
untuk meminta kesembuhan kepada 
Allah Swt. 
Iya mari mbak, 
Baik saya pimpin ya bu, 
A’udzubillahi minnasysyaithanirrajim, 
bismillahirrahmannirrahim, 
Allahumma shalli ‘alaa muhammad wa 
‘alaa aalihi muhammad, 
Allahumma rabbanaasi adzhibil ba’sa 
isyfi antassyaafi laa syifaa a illa syifaa 
uka syifaa an laa yughadiru saqaman. 
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Aamiin... Aamiin Ya Rabbal’alamin, 
Baik, sekarang saya mohon pamit 
nggih bu, 
Assalamu’alaikum... (sambil berjabat 
tangan) 
Wa’alaikumussalam Wr.Wb. (sambil 
berjabat tangan) 
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Assalamu’alaikum... Ibu, ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
Wa’alaikumussalam... ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
Sebelumnya perkenalkan, nama saya 
Khoirun Nisa. Saya mahasiswi jurusan 
Bimbingan dan Konseling di IAIN 
Surakarta. Disini saya sebagai peneliti 
yang nanti akan mewawancarai pasien 
R sekaligus panjenengan 
Oh iya mbak, silahkan. 
Disini saya akan menjelaskan rencana 
penelitian saya. Pada tahap pertama 
saya akan menanyakan tentang 
permasalahan yang terjadi pada pasien 
R baik secara fisik maupun psikologi. 
Hal ini dikarenakan, ibu selaku ibu 
kandungnya R sehingga ibu 
memahami anak ibu. 
Setelah wawancara pertama dilakukan 
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dan terbukti gejala permasalahan pada 
pasien R terlihat dengan ditambah data 
yang didapat dari pasien R sendiri 
maka itu akan dilakukan proses 
konseling oleh psikolog RSO dengan 
waktu yang sudah disepakati. Pada 
tahap kedua, saya akan mewawancarai 
ibu A kembali setelah dilakukan 
konseling oleh psikolog tersebut terkait 
kondisi pasien R, dan lain-lain. 
Oh iya mbak, silahkan, 
Iya, bu. Terima kasih, ☺ Oh ya, ini 
tadi ibu sudah mendengarkan 
penjelasan tentang rencana penelitian 
saya ya. Emmb.. Apakah ibu bersedia 
menjadi informan atau orang yang 
memberikan informasi dalam 
penelitian saya? 
Iya, mbak. Saya mau. 
Baik, apabila ibu sudah bersedia maka 
ini ada surat persetujuan yang harus 
ibu tandatangani dan mengisi biodata. 
☺ 
Oh iya, mbak, (Ibu A menandatangani 
surat persetujuan / kesedian menjadi 
informan dan mengisi biodata) 
Baik, sekarang ibu sudah resmi 
menjadi informan saya. Sambil 
mengisi biodata, saya mau bertanya 
kepada ibu A tentang kronologi 
kecelakaan yang dialami oleh pasien R 
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Menanyakan 
kesediaan ibu A 
untuk menjadi 
informan dalam 
penelitian 
 
 
Ibu A menyatakan 
kesediaannya 
menjadi informan 
 
 
Ibu A 
menandatangani 
surat persetujuan 
menjadi informan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.20 
wib 
 
 
 
 
 
Pukul 10.21 
wib 
 
 
 
Pukul 10.22 
wib 
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itu seperti apa ya bu? Apakah ibu 
melihat secara langsung kejadian 
tersebut? 
Saya tidak melihat secara langsung 
mbak, tapi saya diberi tau oleh anak 
saya (pasien R) ketika dia sudah 
dibawa ke Puskesmas. Yaa... ceritanya 
itu anak saya mengalami kecelakaan 
tunggal saat akan pergi mengikuti 
ujian akhir tiba-tiba ada  motor dari 
arah belakang yang kemudian 
nyerempet motor anak saya (pasien R) 
itu, akhirnya motornya oling dan jatuh 
hingga lengan kirinya sakit hingga 
sampai sarafnya. 
Astaghfirullah..., 
Lalu.. Bagaimana kondisi fisik dan 
psikis yang dialami oleh pasien R 
selama dirawat inap di RSO bu? 
Dulu waktu sebelum operasi, lengan 
kirinya masih sangat nyeri dan 
kepalanya pusing. Padahal, dia (pasien 
R) sudah diperiksakan di Rumah Sakit 
Islam Cawas namun perkembangannya 
belum ada. Ketika periksa dan dirawat 
inap disini alhamdulillah... 
memberikan perkembangan yang 
bagus walaupun setelah operasi lengan 
kirinya sakit saat digerakkan saja dan 
jari-jarinya agak kaku kalau tidak 
sering digerakkan. 
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71 – 89 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ibu A 
menceritakan 
kronologi 
kecelakaan pasien 
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Ibu A 
menceritakan 
kondisi fisik dan 
psikis pasien R 
selama menjalani 
rawat inap di RSO 
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wib 
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10.24 wib 
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Selain fisik, pasien R juga mengalami 
gangguan psikologi yakni 
mencemaskan sakitnya karena setiap 
pasien R punya pikiran yang berat gitu 
mesti lengan kirinya sakit gitu mbak. 
Selain itu, dia juga jenuh menjalani 
rawat inap dan ingin cepat pulang. 
Emmb... begitu. Lalu, apa usaha yang 
ibu A lakukan dalam membantu pasien 
R agar tidak jenuh? 
Yaa.. saya ngajak dia (pasien R) 
ngobrol dan cerita yang bagus-bagus. 
Intinya menjaga dia biar pikirannya 
nggak kosong dan selalu ada yang 
mengajak bicara gitu, 
Emmb.. iya, bu. ☺ Oh ya, ini kan 
pasien R memang kondisinya masih 
belum stabil ya, dan pasti pasien R 
pernah mengalami perasaan yang 
begitu dalam misalnya merasa minder 
yang kemudian berujung pada 
kecemasan karena melihat dirinya 
sedang sakit yang cukup parah dan 
tidak kunjung sembuh. Nah...melihat 
hal tersebut bagaimana ibu A 
memberikan penyadaran kepada pasien 
agar pasien tidak mudah cemas? 
Ya... saya menyuruh pasien untuk 
lebih tenang, dan menyadarkannya 
bahwa sakit yang memberikan itu 
Allah Swt. jadi... ya lebih baik banyak 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
93 – 97 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
110 – 
120 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Usaha ibu A dalam 
membantu pasien 
agar tidak jenuh 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bentuk 
penyadaran ibu A 
kepada pasien R 
apabila R merasa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.24 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.25 
wib 
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beristighfar. Insyaa Allah dengan sakit 
ini bisa jadi lahan untuk memperbaiki 
diri sehingga dosa-dosa dalam dirinya 
bisa terhapus karena sifat ikhlas, sabar, 
dan tawakal. Selain itu, Allah Swt. 
memberikan sakit juga pasti 
memberikan obatnya pula. 
Baik..., tindakan ibu sudah bagus. 
Semoga nanti dengan usaha periksa di 
rumah sakit dan minum obat secara 
teratur anak ibu (pasien R) bisa segera 
diberikan kesembuhan. Aamiin... 
Iya..mbak, Aamiin..., terima kasih, 
Iya bu, sama-sama. Oh iya bu, selama 
menjalani rawat inap ini kalau boleh 
tahu bagaimana bisa menjaga keluarga 
agar tetap rukun dan damai serta tidak 
ada hal-hal yang membuat satu sama 
lain terpancing emosi? 
Yaa... keluarga yang menunggu lebih 
sering mengajak ngobrol serta 
menghibur pasien R. Sehingga, 
nantinya pasien R bisa lebih tenang 
dan merasa diperhatikan. Selain itu, 
keluarga yang menemani pasien R juga 
lebih tenang, tidak mudah lelah, 
bingung, cemas serta pusing akibat 
sering mendengar rengekan dari 
pasien. 
Emmb... begitu. Yaa.. sangat bagus bu, 
☺, semoga bisa tetap begitu ya bu, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
133 – 
142 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
terpuruk, tertekan 
hingga 
mengakibatkan 
cemas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cara ibu A dalam 
menjaga 
kedamaian dan 
keharmonisan satu 
keluarga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.26 
wib 
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P 
A 
agar semuanya tenang dan pasien bisa 
segera sembuh. ☺ 
Iya mbak, semoga bisa terus begitu, 
Aamiin... 
Baik, saya rasa cukup dulu ya bu 
perbincangan kita. Permasalahan yang 
disampaikan ibu tadi saya tampung 
dulu dan nanti apabila ada tindakan 
konseling insyaa Allah saya datang 
bersama salah satu psikolog di rumah 
sakit ini karena psikolog tersebut yang 
akan memberikan konseling kepada 
setiap pasien. 
Oh iya mbak, silahkan. Terima kasih 
banyak ya mbak sudah berkunjung, 
Iya ibu, sama-sama. ☺ ya sudah, mari 
bu, (sambil berjabat tangan) 
Assalamu’alaikum... ☺ 
Wa’alaikumussalam Wr.Wb. ☺ 
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162 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penulis berpamitan 
kepada ibu A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.30 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran IV 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : Psikolog AM 
Lokasi  : Ruang Psikologi 
Waktu  : Rabu, 14 Juni 2017 pukul 10.30 – 11.00 wib 
Kode  : W.3.Psi.1 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
20 
P 
 
 
Psi.1 
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Psi.1 
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Psi.1 
P 
 
Psi.1 
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Assalamu’alaikum... pak, mohon 
maaf apabila mengganggu kegiatan 
bapak. 
Wa’alaikumussalam Wr.Wb. 
iyaa..sini nis, silahkan duduk. 
Iya, terima kasih pak. 
Gimana nis, apa yang mau 
dibicarakan? 
Begini pak, saya mau mewawancarai 
bapak terkait pasien R yang menjadi 
penelitian saya kemarin pak, 
Emmb.. yaa, yaa, silahkan, 
Saya mau bertanya, bagaimana 
kepribadian R pak? 
R itu pregmatis. Selain itu, dia juga 
introvet sehingga terlihat dia bergaul 
dengan orang yang cocok dan 
kurang mengelola emosi dg baik. 
Bagaimana kecemasan yang dialami 
R itu seperti apa ya pak? 
1 - 6 
 
 
 
 
 
 
 
9 - 11 
 
 
 
 
 
15 - 18 
 
 
 
 
 
Mengucap salam dan 
psikolog 
memersilahkan 
penulis untuk duduk 
 
 
 
 
Penulis menjelaskan 
tujuan berkunjung ke 
ruang psikologi 
 
 
 
Psikolog AM 
menjelaskan 
kepribadian R 
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wib 
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wib 
 
 
 
 
Pukul 10.33 
wib 
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Psi.1 
 
 
 
 
 
P 
R yang merasa minder dan 
mempunyai kemampuan bahasa 
krama alus kurang serta ditambah 
tetangga depan rumahnya selalu 
mengatakan hal buruk kepada 
keluarganya sehingga dia belum bisa 
beradaptasi dengan lingkungan 
setempat, takut kalau penyakit 
diketahui orang, dan merasa dirinya 
kurang sempurna dibandingkan 
orang lain, akhirnya dia juga menjadi 
orang yang tertutup jarang keluar 
rumah. 
Apa penyebab kecemasan R itu pak? 
Penyebabnya bermula dari masalah 
pribadinya yang merupakan tipe 
pemikir yakni semua hal dipikir dan 
dijadikan beban. Hal itu juga 
memberikan dampak kepadanya dia 
tidak bisa memilah-milah mana yang 
baik dan buruk hingga membuatnya 
cemas. 
Bagaimana hubungan kepribadian 
dengan kecemasan yang dialami R? 
Emmb... ini saya punya buku 
panduan PPDGJ yang mana semua 
psikolog wajib memilikinya. 
Sehingga, untuk memahami hal 
tersebut lebih enak kamu membaca 
buku PPDGJ ini nis. 
Emmb... begitu ya pak. Baik, nanti 
21 - 33 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
35 - 42 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 - 50 
 
 
 
 
 
 
Psikolog AM 
menjelaskan 
kecemasan R 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Psikolog AM 
menjelaskan 
penyebab kecemasan 
R 
 
 
 
 
 
 
Psikolog AM 
menyarankan 
membaca buku 
PPDGJ tentang 
kepribadian 
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wib 
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wib 
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wib 
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P 
saya akan membaca buku ini. 
Bagaimana usaha pasien R dalam 
menyikapi keadaannya sekarang? 
R sebaiknya memilah-milah mana 
yang baik dan buruk agar tidak jadi 
beban. 
Bagaimana kerja sama dari keluarga 
R dalam menunjang 
kesembuhannya? 
Suami dan ibu kandungnya 
memberikan support, setia 
menemani, melayani, dan sangat 
perhatian. 
Bagaimana respon pasien R dan 
keluarga terhadap tindakan 
konseling yang telah dilakukan? 
Sangat berterima kasih, proses 
konseling sangat membantu R lebih 
paham dengan masalahnya dan 
menjadikannya semangat serta 
bangkit lagi dan mau merubah hal-
hal yang buruk. 
Bagaimana kondisi pasien R 
sebelum dilakukan konseling? 
R bingung dan tertekan 
Bagaimana kondisi pasien R setelah 
dilakukan konseling? 
R lebih tenang dan semangat, serta 
nampak wajah yang ceria dan dia 
juga tersenyum. 
Alhamdulillah..., ☺ 
 
 
 
55 - 57 
 
 
 
 
 
61 -64 
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76 
 
 
79 
 
 
 
 
 
 
Psikolog AM 
menjelaskan usaha 
pasien R dalam 
menyikapi 
kondisinya 
 
Psikolog AM 
menjelaskan 
kerjasama dari 
keluarga R 
 
 
 
Psikolog AM 
menjelaskan respon 
R dan keluarganya 
tentang konseling 
 
 
 
 
Kondisi R sblm 
konseling 
 
Kondisi R stlah 
konseling 
 
 
 
 
 
Pukul 10.45 
wib 
 
 
 
 
Pukul 10.50 
wib 
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wib 
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wib 
 
Pukul 10.56 
wib 
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Psi.1 
Ya sudah pak, terima kasih banyak 
atas penjelasannya. Mohon maaf ini 
saya harus pamit karena ada kegiatan 
lain dan diminta ibu saya untuk 
pulang sebelum jumatan. 
Iya mbak, sama-sama. Oh iya, 
silahkan mbak, hati-hati di jalan. 
Assalamu’alaikum... 
Wa’alaikumussalam... 
 
 
85 - 89 
 
 
Penulis berterima 
kasih dan mohon 
pamit kepada 
psikolog 
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wib 
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wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran V 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : R 
Lokasi  : Bangsal Parang Seling B2 No.9 
Waktu  : Kamis, 15 Juni 2017 pukul 10.00 – 10.30 wib 
Kode  : W.2.Pas.1 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
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Ibu, tadi sekitar jam 09.00 – 10.00 wib 
ibu R sudah menjalani proses 
konseling bersama psikolog AM ya? 
☺, Nah.. bagaimana kondisi anda 
setelah mengikuti konseling? 
Yaa.. saya lebih rileks, tidak ada 
beban. 
Baik, kalau secara fisik bagaimana 
kondisi ibu? 
Kalau fisik saya bagian lengan kiri 
yaa.. masih nyeri mbak pas digerakin 
gitu. “mak cleng..” gitu mbak, 
Emmb..begitu. ngomong-ngomong 
ibu R selain mengikuti terapi juga 
minum obat secara rutin ya? 
Iya mbak, saya juga dikasih obat buat 
penghilang rasa nyeri. 
Baik, ibu R juga minum obat selain 
ikut terapi. Semoga rasa nyeri ibu 
hilang dan penyakitnya diangkat oleh 
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10 – 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kondisi R setelah 
mengikuti 
konseling 
 
Kondisi fisik R 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.00 
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wib 
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Allah Swt. Aamiin... 
Aamiin Ya Rabbal’alamin, 
Apa yang ibu ketahui tentang proses 
konseling tadi? Bagaimana proses 
konseling islami dengan teknik 
scaling question tersebut? 
Yaa.. kalau prosesnya cukup panjang 
ya mbak tadi, banyak perbincangan-
perbincangannya dengan psikolog, 
hehe.. 
Tapi.. kalau pemahaman saya tentang 
konseling islami yang telah dilakukan 
tadi itu saya berpikiran konseling 
tersebut hampir mirip siraman atau 
pencerahan rohani gitu, kemudian 
memberikan saran dan naseahat-
nasehat agar lebih rileks, serta 
memberikan support biar hidup sehat. 
Emmb.. yaa.. ya, ☺, bagaimana 
dengan adanya tindakan konseling itu 
bu? 
Sangat membantu. Sehingga membuat 
diri saya lega, ☺ 
Emmb.. ya, selain itu juga membuat 
ibu paham dan sadar akan masalah 
yang terjadi serta tahu mana yang 
harus dilakukan dan tidak dilakukan 
gitu ya bu? 
Iya mbak, benar sekali. Konseling tadi 
benar-benar sangat membantu saya, 
saya benar-benar berterimakasih 
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42 – 54 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pemahaman R 
tentang konseling 
islami 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kesan R terhadap 
proses konseling 
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wib 
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kepada mbak dan psikolog AM yang 
telah berusaha membantu 
memecahkan masalah saya. 
Alhamdulillah... apabila ibu sudah 
lega dan terbantu, 
Oh ya, menurut ibu tujuan dari 
konseling tadi apa ya? 
Tujuannya agar orang merasa lebih 
ringan, rileks, dan tidak terbebani, 
begitu mbak, ☺ 
Yaa.. benar bu. ☺ lalu, apa pelajaran-
pelajaran yang bisa diambil dari 
proses konseling tadi bu? 
Pelajaran yang saya ambil itu adalah 
1. Orang-orang yang mengatakan hal-
hal buruk tentang saya berarti saya 
harus sadar bahwa itu ujian dari 
Allah Swt. dan saya tidak boleh 
terpancing hingga membuat diri 
saya kepikiran terus-menerus. 
Namun.. yang saya lakukan adalah 
beristighfar dan mengembalikan 
semua kepada Allah Swt. Karena 
Dialah yang sudah menyediakan 
temapat atau lahan pahala jika saya 
bisa ikhlas dan menerima ujian itu. 
2. Niat yang baik pasti akan dicatat 
oleh Allah Swt. sebagai pahala 
kebaikan juga, 
3. Perjuangan menuntut ‘ilmu 
kemudian saya mengalami 
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100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menjelaskan tujuan 
konseling islami 
dengan teknik 
scaling question 
 
 
R menjelaskan 
pelajaran-pelajaran 
yang dapat diambil 
dari proses 
konseling 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.15 
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10.18 wib 
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kecelakaan, berarti Allah Swt. 
masih peduli dan sayang kepada 
saya sehingga jika saya benar-
benar ikhlas, sabar, dan tidak larut 
untuk menyesali maka insyaa 
Allah pahala akan mengalir. 
Aamiin... 
4. Cobaan itu sudah pasti ada pada 
manusia untuk mengantarkan 
kepada manusia menjadi hamba 
yang lebih baik atau malah buruk. 
5. Kehendak Allah Swt. itu juga 
pasti. Karena, Dialah Yang Maha 
Kuasa dan Mengatur semuanya. 
Jadi, sebagai hamba hanyalah 
menaati perintahnya dan menjauhi 
larangan-Nya jika semuanya ingin 
baik-baik saja. 
Baik, pelajaran yang bisa diambil 
cukup banyak ya bu. ☺ Jadi, apa yang 
akan ibu R lakukan ke depannya? 
Ya.. saya harus banyak-banyak 
bersyukur mbak, kemudian, banyak 
dzikir.. ingat Allah Swt. , dan lebih 
mengontrol pikiran lagi biar tidak 
terfosir. 
Yaa.. rencana ibu baik, ☺, lalu.. apa 
saran dari psikolog AM untuk ibu? 
Kalau saran dari pak psikolog itu yaa 
saya harus berusaha mengimbangi 
warga dan menyadari kelemahan, 
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Rencana R ke 
depan 
 
 
 
 
 
R menjelaskan hal-
hal yang 
disarankan oleh 
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R 
serta percaya diri. Kemudian, disuruh 
menikmati hidup yang sekarang adja, 
tidak usah muluk-muluk. Selain itu, 
cobalah untuk membalas kebaikan 
orang lain, kembali menghargai, dan 
mengucapkan terima kasih kepada 
orang lain. 
Emmb... ya bu, ☺ semoga ibu 
diberikan kemudahan dalam 
melakukan itu semua, Aamiin... 
Aamiin Ya Rabbal’alamin, 
Ya sudah, kalau begitu saya mohon 
pamit dulu nggih bu, (sambil berjabat 
tangan) ☺ 
Iya, mbak, sekali lagi terima kasih ya, 
(sambil berjabat tangan) 
Iya, bu. Sama-sama, ☺ 
Assalamu’alaikum... 
Wa’alaikumussalam Wr.Wb. ☺ 
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psikolog 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penulis berpamitan 
dengan pasien R 
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wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran VI 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : Ibu Kandung R (si A) 
Lokasi  : Bangsal Parang Seling B2 No.9 
Waktu  : Kamis, 15 Juni 2017 pukul 10.30 – 10.55 wib 
Kode  : W.2.A.1 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
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Assalamu’alaikum... ibu A, 
ngomong-ngomong masih ingat 
dengan saya tidak bu? ☺ hehe, 
Wa’alaikumussalam..., Emmb... ini 
mbaknya yang dari IAIN Solo ya? 
Hehe... iya bu. Ini saya Nisa dari 
IAIN Solo. 
Oh iya bu, saya mau minta waktunya 
sebentar bisa atau tidak nggih? 
Apakah ibu A longgar? 
Iya mbak, silahkan. Ini saya longgar 
ko’, ☺ 
Hehe.. Terima kasih bu atas 
waktunya. ☺ 
Iya.. sama-sama mbak. Jadi, apa 
yang akan anda tanyakan ke saya 
kembali? 
Begini bu, tadi kan sekitar jam 09.00 
– 10.00 wib pasien R mendapat 
tindakan konseling dari psikolog 
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AM, nah.. saya ingin tahu bagaimana 
dengan adanya tindakan konseling 
tersebut? 
Yaa.. sangat membantu mbak, 
kemudian menambah anak saya lebih 
semangat. Selain itu, walaupun saya 
sebelumnya tidak tega melihat 
kondisi anak saya (pasien R) yang 
setiap kali mempunyai beban berat 
pasti lengan kirinya kumat akhirnya 
setelah bertemu dengan mbak dan 
juga psikolog AM masalah anak saya 
bisa teratasi. 
Alhamdulillah... saya ikut senang bu, 
apabila pasien R lebih semangat 
kembali. ☺ 
Lalu, apa pelajaran yang bisa diambil 
dari proses konseling tersebut? 
Pelajaran yang bisa diambil yaitu 
kita bisa lebih mengingat Allah Swt. 
karena yang semula kurang atau 
tidak percaya dengan janji atau 
ketentuan Allah Swt akhirnya bisa 
lebih mengontrol diri kita dan 
mengantisipasi diri kita mengalami 
gangguan-gangguan psikologi 
khususnya kecemasan. 
Iya, memang benar bu. Selain itu, 
kita juga paham terhadap masalah 
dan sadar akan letak kesalahan yang 
mengakibatkan kita mengalami 
 
 
 
24 – 33 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
39 – 47 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respon ibu A 
terhadap tindakan 
konseling 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ibu A menjelasan 
pelajaran-pelajaran 
yang bisa diambil dari 
proses konseling 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.40 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.50 
wib 
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60 
 
A 
 
P 
 
 
 
 
A 
 
P 
A 
permasalahan khususnya kecemasan. 
Iya mbak, alhamdulillah... saya ikut 
belajar juga, ☺ 
Iya bu. Ya sudah bu, kalau begitu 
saya mohon pamit, ☺ semoga anak 
ibu (pasien R) segera diberikan 
kesembuhan dan sehat selalu, 
Amiin... 
Iya mbak, terima kasih, ☺ Aamiin... 
(berjabat tangan) 
Assalamu’alaikum... ☺ 
Wa’alaikumussalam... ☺ 
 
 
 
55 - 59 
 
 
 
Penulis berpamitan 
dengan ibu A 
 
 
 
Pukul 10.55 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran VII 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : SS 
Lokasi  : Bangsal Parang Seling B3 No.12 
Waktu  : Senin, 19 Juni 2017 pukul 09.00 – 10.00 wib 
Kode  : W.1.Pas.2 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
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SS 
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Assalamu’alaikum... ☺, apakah 
benar ini atas nama ibu SS? 
Wa’alaikumussalam..., iya, benar. 
Baik. Sebelumnya perkenalkan, 
nama saya Nisa, mahasiswi semester 
8 jurusan Bimbingan dan Konseling 
Islam di IAIN Surakarta. Disini saya 
sebagai peneliti untuk pengerjaan 
skripsi saya. 
Disini saya akan menjelaskan 
rencana penelitian saya. Pada tahap 
pertama saya akan menanyakan 
tentang permasalahan yang terjadi 
pada ibu SS baik secara fisik 
maupun psikologi. Setelah 
wawancara pertama dilakukan dan 
terbukti gejala permasalahan pada 
ibu SS terlihat dengan ditambah data 
yang didapat dari suami ibu SS maka 
itu akan dilakukan proses konseling 
1 – 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 – 26 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ramah tamah dan 
penulis 
memperkenalkan diri 
 
 
 
 
 
 
Penulis menjelaskan 
rencana penelitian 
kepada pasien SS 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.00 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.00 
– 09.05 wib 
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SS 
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SS 
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SS 
P 
SS 
 
 
 
oleh psikolog RSO dengan waktu 
yang sudah disepakati. Pada tahap 
kedua, saya akan mewawancarai ibu 
SS kembali setelah dilakukan 
konseling oleh psikolog tersebut 
terkait kondisi ibu, dan lain-lain. 
Oh iya mbak, silahkan, 
Iya, bu. Terima kasih, ☺ Oh ya, ini 
tadi ibu sudah mendengarkan 
penjelasan tentang rencana 
penelitian saya ya. Emmb.. Apakah 
ibu bersedia menjadi informan atau 
orang yang memberikan informasi 
dalam penelitian saya? 
Iya, mbak. Saya mau. 
Baik, apabila ibu SS sudah bersedia 
maka ini ada surat persetujuan yang 
harus ibu tandatangani dan ibu juga 
mengisi biodata. ☺ 
Oh iya, mbak, (Ibu SS 
menandatangani surat persetujuan / 
kesedian menjadi informan dan 
mengisi biodata) 
Baik, sekarang ibu sudah resmi 
menjadi informan saya. ☺ 
Iya mbak, 
Bagaimana kondisi ibu sekarang? 
Yaa.. masih sakit, ini lhoo mbak.. 
lutut saya masih sakiit..  (sambil 
merengek kepada suaminya karena 
drainase yang terpasang di lutut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 – 43 
 
 
 
44 – 45 
 
 
 
48 – 53 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien SS menyatakan 
kesediaannya menjadi 
informan dalam 
penelitian 
 
Pasien SS 
menandatangani surat 
persetujuan dan 
mengisi biodata 
Pasien SS resmi 
menjadi informan 
 
 
Pasien SS 
menceritakan kondisi 
fisiknya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.15 
wib 
 
 
 
Pukul 09.20 
wib 
 
 
Pukul 09.20 
wib 
 
 
Pukul 09.20 
– 09.25 wib 
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P 
 
 
SS 
 
P 
 
 
 
SS 
 
 
 
P 
 
 
 
 
SS 
 
 
sebelah kanan pasca operasi belum 
bisa dilepas) 
Emmb.. apakah ibu sudah operasi? 
Dan kalau boleh saya tahu, itu selang 
apa ya bu yang terpasang di lutut 
kanan ibu? 
Sudah operasi mbak pada hari Kamis 
lalu tanggal 15 Juni. Terus ini itu 
selang untuk buang darah abis 
operasi itu lho mbak... 
Emmb.. begitu. Baik, sekarang ibu 
SS tenang dulu nggih, coba ibu 
ambil posisi yang nyaman, 
(pasien dengan muka yang murung, 
kemudian mengambil posisi duduk) 
Selain kondisi fisik, apa yang 
kerapkali dipikirkan oleh ibu SS? 
Misal, ibu merasakan jenuh, 
khawatir, atau tidak nyaman? 
Yaa... jenuh ya mbak, soalnya udah 
6 hari saya dirawat di rumah sakit 
ini.. kemudian, mikirin anak saya di 
rumah, nanti gimana.. 
Iyaa bu, saya paham apa yang 
sedang ibu SS rasakan. Kalau boleh 
saya tahu, anak ibu tinggal bersama 
tetangga dekat rumah atau keluarga 
ibu? 
Anak saya sementara waktu tinggal 
sama tetangga dekat rumah saya 
mbak, yaa.. saya sebagai orang tua 
 
 
 
 
 
 
58 – 61 
 
 
 
 
 
 
65 – 66 
 
 
 
 
 
71 – 74 
 
 
 
 
 
 
 
 
80 – 84 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien SS menjelaskan 
tanggal operasi dan 
drainase pasca operasi 
 
 
 
 
Pasien SS murung dan 
merasa tidak nyaman 
dengan kondisi 
sakitnya ditambah 
masih memakai selang 
/ drainase 
Pasien SS 
menceritakan kondisi 
psikologinya selama 
rawat inap 
 
 
 
 
 
SS menjelaskan 
anaknya yang tinggal 
dengan tetangga dekat 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.25 
– 09.30 wib 
 
 
 
 
 
Pukul 09.40 
wib 
 
 
 
 
Pukul 09.45 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.47 
wib 
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SS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
SS 
 
 
 
 
 
 
 
wajar laah mikirin anak karena jauh 
dengan anak saya. 
Iya, bu. Lalu, selain ibu mikirin anak 
ibu itu apa ada hal lain yang 
mengganjal dalam benak ibu SS? 
Ada mbak..., saya itu sangat tidak 
nyaman dan sampai saya di rumah 
sakit pun masih terpikirkan karena 
dekat rumah saya itu ada peternakan 
bebek. Wah... baunya itu lhoo mbak, 
bikin nggak kuat, bikin mual.., selain 
itu, saya juga kasihan sama anak 
saya tapi di sisi lain saya juga 
kasihan dengan tetangga saya yang 
punya peternakan bebek itu karena 
dia seorang janda, punya anak 1, dan 
tidak mampu secara ekonomi. 
Itulah... yang akhirnya membuat 
saya tegang... tertekan mbak setiap 
hari, 
Iya bu, saya memahami itu. Lalu, 
apa usaha yang dilakukan ibu SS 
untuk menyikapi itu semua? 
Saya udah pernah ngomong tapi 
ternyata juga dia nggak mau pindah-
pindah dari situ. Lha itu dia bangun 
peternakan bebek itu tanpa izin 
warga tempat saya tinggal lho mbak, 
Selain itu, saya ya menyuruh anak 
saya main yang jauh dan jangan di 
rumah, gitu mbak. Soalnya buat jaga 
 
 
 
 
 
88 – 
102 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
106 – 
116 
 
 
 
 
 
 
rumahnya 
 
 
 
 
SS menjelaskan 
ketidaknyamanan 
dengan peternakan 
bebek 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SS menceritakan 
usahanya dalam 
menghadapi 
peternakan bebek 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.50 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.52 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
115 
 
 
 
 
120 
 
 
 
 
125 
 
 
 
P 
 
 
 
SS 
 
 
P 
 
 
SS 
anak saya biar nggak mnghirup 
aroma yang tak sedap dari 
peternakan bebek itu. 
Emmb..begitu. Baik, masalah ibu SS 
akan saya tampung dulu nggih bu. 
Biar nanti saya panggilkan psikolog 
agar memeriksa ibu lebih dalam. 
Iya mbak. Tapi, maaf ini mbak, kita 
tidak bisa ngobrol lama. Saya sedikit 
lelah dan mau istirahat sebentar, 
Oh iya bu, silahkan. ☺, tapi saya 
meminta izin untuk wawancara 
dengan suami ibu nggih, 
Iya, monggo mbak, 
 
 
 
 
 
 
 
121 – 
123 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SS merasa lelah dan 
ingin istirahat sebentar 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.55 
wib 
 
 
 
 
Pukul 10.00 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran VIII 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : S 
Lokasi  : Bangsal Parang Seling B3 No.12 
Waktu  : Senin, 19 Juni 2017 pukul 10.00 – 10.15 wib 
Kode  : W.1.S.2 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
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Permisi bapak, sebelumnya 
perkenalkan ini saya Nisa mahasiswi 
semester 8 jurusan Bimbingan dan 
Konseling IAIN Surakarta. Disini 
saya sebagai peneliti. 
Saya mau meminta izin dan waktu 
dari bapak untuk saya wawancarai, 
apakah bapak S bersedia? 
Embb... iya mbak, silahkan, saya 
bersedia. 
Baik.. karena bapak S sudah 
bersedia, maka ini ada surat 
persetujuan / kesediaan yang harus 
ditandatangani oleh bapak serta diisi 
biodata lengkap bapak juga. 
(bapak S menandatangani surat 
persetujuan dan mengisi biodata) 
Baik., sekarang bapak sudah resmi 
menjadi informan saya atau orang 
yang memberikan informasi. ☺ 
1 – 5 
 
 
 
 
6 – 8 
 
 
9 – 10 
 
 
 
 
 
 
16 – 17 
 
 
 
 
Ramah tamah dan 
penulis 
memperkenalkan diri 
 
 
Penulis meminta izin 
untuk mewawancarai 
S 
Bapak S bersedia 
menjadi informan 
 
 
 
 
 
Bapak S 
menandatagani surat 
persetujuan menjadi 
informan 
 
Pukul 10.00 
wib 
 
 
 
Pukul 10.07 
wib 
 
Pukul 10.07 
wib 
 
 
 
 
 
Pukul 10.08 
wib 
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Sambil bapak S mengisi biodata, 
saya akan mewawancarai bapak 
nggih, 
Iya mbak, silahkan, 
Bagaimana kronologi kecelakaan 
yang menimpa ibu SS hingga dirawat 
di rumah sakit? 
Jadi begini mbak, saat dia (pasien 
SS) berangkat ke sawah pagi-pagi 
pukul 06.30 wib dia mengalami 
kecelakaan tunggal. Kecelakaan itu 
terjadi ketika pasien SS belok ke 
kanan dan ngerem secara mendadak 
akhirnya dia langsung terpental ke 
depan hingga lutut kanannya 
mengalami benturan yang cukup 
keras hingga mengakibatkan patah 
tulang. 
Allahu akbar... 
Lalu, apa hal-hal yang biasa 
dikeluhkan pasien akhir-akhir ini? 
Sekarang lututnya sebelah kanan 
masih sakit, terus kepalanya juga 
masih pusing, dan terkadang betis 
serta jari-jari kaki kanannya kaku. 
Yaa.. itu siih masih mendingan 
mbak, karena dia sudah operasi. 
Berbeda dengan kondisinya sebelum 
operasi, waah..itu lutut kanannya 
sakit nyeri, kemeng, dan kepalanya 
juga pusing. 
 
 
 
 
 
 
 
28 – 38 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
42 – 51 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bapak S menceritakan 
kronologi kecelakaan 
yang dialami pasien 
SS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bapak S menceritakan 
kondisi fisik SS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.09 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.09 
wib 
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S 
Emmb, begitu. Saya turut prihatin ya 
pak, semoga ibu SS segera diberikan 
kesembuhan, Aamiin... 
Aamiin, makasih mbak, 
Iya pak. Lalu, apa usaha bapak S 
dalam membantu pasien agar lebih 
tenang dan tidak jenuh? 
Saya sering memijat jari-jari kaki 
kanannya, kemudian saya suruh 
beristighfar. 
Kemudian, bagaimana bapak S 
menyadarkan ibu SS atas kondisinya 
yang sedang sakit cukup parah? 
Yaa.. saya menyadarkan dia, bahwa 
semua ini sudah menjadi 
kehendaknya. Kita hanya bisa 
berusaha dan berdoa. Kalau kita 
yakin pasti Allah Swt. akan 
memberikan kelancaran dan hadiah 
terbaik untuk kita. 
Yaps.. penyadaran dari bapak sudah 
baik. Semoga kondisi ibu SS selalu 
baik dan diberikan kenyamanan 
dalam aktivitasnya walaupun 
keadaannya yang sedang sakit. 
Aamiin... 
Aamiin Ya Rabbal’alamin, 
 
 
 
 
 
 
 
59 – 61 
 
 
 
 
 
65 – 71 
 
 
 
 
 
 
 
Usaha bapak S dalam 
membantu pasien SS 
 
 
 
 
Bapak S dalam 
menyadarkan pasien 
SS ketika merasa 
terpuruk dan tertekan 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.11 
wib 
 
 
 
 
Pukul 10.12 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.15 
wib 
 
 
 
 
 
Lampiran IX 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : S 
Lokasi  : Bangsal Parang Seling B3 No.12 
Waktu  : Senin, 19 Juni 2017 pukul 10.30 – 10.50 wib 
Kode  : W.2.S.2 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
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Setelah dilakukan proses konseling 
oleh psikolog AM tadi, apa respon 
bapak S terhadap tindakan konseling 
islami dengan teknik scaling 
question tersebut? 
Tindakan konseling itu sangat bagus, 
dan memberikan manfaat karena 
terdapat nilai-nilai Islam yang 
diajarkan. 
Apa pelajaran yang bisa diambil dari 
proses konseling tersebut? 
Pelajaran yang bisa saya ambil dari 
proses konseling tadi yaitu setiap 
masalah atau musibah yang datang 
itu merupakan ujian dari Allah Swt. 
sehingga harus kita terima dan dicari 
solusi yang tepat bukan malah 
diratapi atau didiamkan saja. Selain 
itu, tindakan konseling islami dengan 
teknik scaling question itu juga 
 
 
 
 
 
6 – 9 
 
 
 
 
 
12 – 23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respon bapak S 
terhadap tindakan 
konseling 
 
 
 
Pelajaran yang bisa 
diambil dari proses 
konseling menurut 
bapak S 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.30 
wib 
 
 
 
 
Pukul 10.35 
wib 
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S 
membuat kita sadar dan paham akan 
masalah kita sehingga memudahkan 
kita untuk cepat mencari solusi. 
Yapz.. benar pak. Menurut bapak, 
bagaimana tipe kepribadian ibu SS? 
Dia (ibu SS) itu orangnya tegas dan 
ramah tamah mbak, 
Emmb..begitu. lalu, bagaimana 
bapak S berbaur dengan istri anda 
selama di rumah sakit? 
Yaa..saya berusaha mengajak 
ngobrol, perhatian dan memberikan 
kasih sayang dengan bukti 
mengambilkan barang-barang yang 
tidak bisa dijangkau oleh ibu SS, 
kemudian saya juga terkadang 
menyuapi makan dan minumnya. 
Alhamdulillah... ibu SS sangat 
bersyukur mempunyai suami yang 
baik seperti bapak. Semoga dengan 
kondisi ibu SS yang saat ini sedang 
sakit yang cukup parah tidak 
mengurangi rasa cinta dan kasih 
sayang bapak kepada istri ya pak. 
Aamiin... 
Tetap semangat melayani dan 
menjaga istri.., semoga bapak S 
mendapatkan ganjaran lebih dari 
Allah Swt. karena sudah merawat 
istri dengan baik, Aamiin... 
Aamiin Ya Rabbal’alamin, makasih 
 
 
 
 
 
26 – 27 
 
 
 
 
31 – 37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bapak S menjelaskan 
tipe kepribadian SS 
 
 
 
Bapak S menjelaskan 
kontak sosial dengan 
ibu SS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.40 
wib 
 
 
 
Pukul 10.43 
wib 
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60 
 
P 
 
 
 
 
 
S 
banyak ya mbak. 
Iya pak, sama-sama. Oh ya, satu lagi 
pertanyaan dari saya, “bagaimana 
bapak menjaga keluarga tetap damai 
sehingga tidak ada hal-hal yang 
membuat satu sama lain terpancing 
emosi? 
Yaa.. saya berusaha sabar dan 
mengalah mbak. Selain itu, saya juga 
berusaha lebih bijaksana, memahami 
dan tetap perhatian kepada istri. 
 
 
 
 
 
 
 
59 - 62 
 
 
 
 
 
 
 
Bapak S menjelaskan 
usahanya dalam 
menjaga kedamaian 
dengan istri (ibu SS) 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.50 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran X 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : SS 
Lokasi  : Bangsal Parang Seling B3 No.12 
Waktu  : Senin, 19 Juni 2017 pukul 10.50 – 11.30 wib 
Kode  : W.2.Pas.2 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
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SS 
 
Permisi ibu SS, apakah ibu sudah 
membaik sekarang? Bagaimana 
kondisi ibu SS sekarang? 
Yaa..secara fisik memang masih sakit 
mbak. Tapi... alhamdulillah... setelah 
proses konseling ini tadi saya benar-
benar lega bisa cerita banyak dengan 
psikolog AM. 
Alhamdulillah... saya ikut senang bu, 
Bagaimana dengan adanya tindakan 
konseling tadi bu? 
Yaa.. konseling tadi bagus, sangat 
membantu saya dan semua beban bisa 
dikeluarkan, 
Kemudian, apa yang ibu SS ketahui 
tentang tujuan dari konseling islami 
dengan teknik scaling question 
tersebut? 
Apa ya.. –emmb...yang saya rasakan 
siih mbak, tujuannya agar orang itu 
 
 
 
4 – 8 
 
 
 
 
 
 
 
12 – 14 
 
 
 
 
 
 
19 – 23 
 
 
 
 
Pasien SS 
menjelaskan kondisi 
fisiknya 
 
 
 
 
 
Pasien SS 
menjelaskan respon 
adanya tindakan 
konseling 
 
 
 
Pasien SS 
menjelaskan tujuan 
 
 
 
Pukul 10.50 
wib 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.53 
wib 
 
 
 
 
 
Pukul 10.55 
wib 
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SS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
paham dengan masalah yang 
sebenarnya terjadi dan didapatkan 
solusinya. Hehe, ☺ 
Yaa... itu benar bu, karena melatih 
orang untuk berpikir, sehingga paham 
dan cepat dapat solusi. ☺ 
Hehe.. iya ya mbak, 
Iya bu, ☺, lalu.. apa pelajaran yang 
bisa diambil dari proses konseling 
tersebut? 
Pelajaran yang bisa diambil itu yaa 
sebenarnya kalau orang tahan dengan 
cobaan dan bisa sabar serta ikhlas 
pasti juga nggak memunculkan 
masalah baru. Selain itu, jika orang 
bisa segera mencari solusi dan tidak 
mendiamkan masalah maka akan 
selesai masalahnya. 
Nah... iya bu, itu sangat benar. Lalu, 
apa yang akan dilakukan ibu SS 
kedepannya? 
Yaa.. saya berusaha berbicara ke 
perangkat desa bersama suami serta 
warga agar permasalahan peternakan 
bebek segera diberikan solusi, 
kemudian saya juga akan usul untuk 
diadakan musyawarah serta dibuat 
perjanjian hitam di atas putih. Selain 
itu, saya juga akan lebih 
meningkatkan ibadah saya, banyak 
bersyukur, serta mengamalkan dzikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 – 38 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
42 – 54 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
dari konseling islami 
dengan teknik scaling 
question 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien SS 
menjelaskan 
pelajaran-pelajaran 
yang bisa diambil dari 
proses konseling 
 
 
 
 
 
 
Pasien SS 
menjelaskan rencana 
kedepannya yang akan 
dilakukan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.57 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 11.00 
wib 
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SS 
 
 
agar selalu teringat dengan Allah 
Swt. dan memberikan ketenangan di 
dalam jiwa. 
Yaps... siiph. Langkah yang akan 
dilakukan oleh ibu SS sudah benar. ☺ 
Satu lagi, apa hal-hal yang disarankan 
dari psikolog dalam rangka 
membantu penyembuhan ibu SS? 
Emmb... saya diminta untuk 
mengurus masalah peternakan bebek 
itu dengan perangkat desa tempat 
saya tinggal. Selain itu, beliau 
mengatakan bahwa saya harus 
menjadi orang yang berani agar tidak 
mudah tertekan hingga menimbulkan 
kecemasan. Kalau masih seperti itu, 
maka masalah tidak akan selesai. 
Begitu mbak, 
Emmb.. yaa..yaa, itu benar bu, ☺ 
Ya sudah, karena ini sudah siang dan 
mau mendekati dhuhur, maka ibu 
sekarang istirahat nggih... kemudian, 
nanti jangan lupa shalat dhuhur, ☺ 
Terima kasih atas waktunya dan 
mohon maaf apabila ada kata-kata 
yang kurang berkenan, 
Mari bu, saya mohon pamit, (sambil 
berjabat tangan) 
Oh iya mbak, monggo. Saya 
mengucapkan banyak terima kasih 
juga ya, 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 – 69 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien SS 
menjelaskan hal-hal 
yang disarankan oleh 
psikolog AM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 11.10 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
85 
 
 
 
 
90 
 
 
 
 
95 
 
 
 
 
100 
P 
SS 
 
P 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SS 
 
P 
 
 
 
SS 
-Iya bu, sama-sama. 
Oh ya, saya minta didoakan dunk 
mbak, 
Emmb.. iya bu, mari kita berdoa 
bersama untuk kesembuhan ibu, 
A’udzubillahiminassysyaithannirajim, 
bismillahirrahmanirrahim 
Allahumma shalli ‘alaa muhammad 
wa ‘alaa aalihi muhammad 
Allahumma rabbannaasi adzhibil 
ba’sa isyfi antasysyaafi laa syifa an 
illa syifauka syifa an laa yughadiru 
saqaman, Aamiin... 
Sekali lagi terima kasih banyak ya 
mbak, 
Iya bu, sama-sama, 
Ya sudah, mari bu, saya pamit dulu 
nggih, 
Assalamu’alaikum... ☺ 
Wa’alaikumussalam... 
 
 
 
86 – 95 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
99 – 
101 
 
 
 
 
 
Penulis berdoa 
bersama dengan 
pasien SS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penulis berpamitan 
dengan pasien SS 
 
 
 
Pukul 11.15 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 11.20 
wib 
 
Pukul 11.30 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran XI 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : M 
Lokasi  : Bangsal Parang Kusuma C3 No.29 
Waktu  : Selasa, 20 Juni 2017 (Pukul 09.10 – 10.15 wib) 
Kode  : W.1.Pas.3 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
20 
P 
 
M 
 
P 
 
M 
P 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assalamu’alaikum... ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
Wa’alaikumussalam... ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
Maaf, apa benar ini dengan mbak 
M? 
Iya... benar, saya M mbak. 
Baik. Sebelumnya perkenalkan nama 
saya Khoirun Nisa mhsiswi jurusan 
Bimbingan dan Konseling Islam di 
IAIN Surakarta. Disini saya sebagai 
peneliti yang akan mewawancarai 
mbak M serta keluarga mbak yang 
menemani dan mengobservasi 
perkembangan kondisi fisik maupun 
psikis mbak M. Kemudian, apabila 
ada tindakan konseling maka nanti 
yang melakukan adalah psikolog di 
rumah sakit ini. Sebelum dilakukan 
penelitian, ini ada surat persetujuan 
1 – 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 – 23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ramah tamah dan 
penulis mengenalkan 
diri 
 
 
 
 
 
 
 
Penulis menjelaskan 
rencana penelitian 
yang akan dilakukan 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.10 – 
09.15 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.15 – 
09.20 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
25 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
M 
P 
 
 
M 
M 
 
 
P 
 
M 
P 
P 
 
M 
P 
 
 
M 
 
 
 
P 
 
 
 
 
M 
atau kesediaan mbak menjadi 
informan atau orang yang 
memberikan informasi. 
Oh iya mbak, ☺ 
Apakah mbak M bersedia menjadi 
informan dan mau menandatangani 
surat persetujuan ini? 
Iya, saya mau mbak. 
(mbak M menandatangani surat 
persetujuan atau kesediaan menjadi 
informan) 
Okay, sekarang saya mau tanya ☺ 
bagaimana kabar mbak M sekarang? 
Baik, alhamdulillah... 
Alhamdulillah... ☺ 
Mbak M sudah berapa hari dirawat 
di rumah sakit? 
Emmb... sudah 3 hari ini mbak, 
Oh, begitu. Bagaimana 
perkembangan kondisi mbak M 
selama rawat inap? 
Yaa.. ini mbak, paha kanan saya 
masih cenut-cenut, nggak enak, dan 
nggak nyaman. Trus abis itu semua 
badan saya juga pegel-pegel. 
Emm.. iya mbak, saya memahami 
dan turut merasakan apa yang 
dirasakan mbak M. Oh ya, apa 
aktivitas-aktivitas yang boleh 
dilakukan selama sakit? 
Kalau aktivitas yang bisa dilakukan 
 
 
 
 
 
 
 
28 - 31 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
42 - 45 
 
 
 
 
 
 
 
 
51 – 63 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien M 
menyatakan 
kesediaannya 
menjadi informan 
dan menandatangani 
surat persetujuan 
menjadi informan 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien M 
menceritakan 
kondisi fisiknya 
 
 
 
 
 
 
Aktivitas-aktivitas M 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.20 – 
09.22 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.22 – 
09.27 wib 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.27 – 
 
 
 
 
 
 
55 
 
 
 
 
60 
 
 
 
 
65 
 
 
 
 
70 
 
 
 
 
75 
 
 
 
 
80 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
M 
 
 
 
 
P 
 
 
 
 
 
 
 
M 
 
P 
 
selama sakit itu alhamdulillah... saya 
masih bisa mengobrol dengan ibu 
kandung saya atau tetangga bangsal, 
tiduran / rebahan, kemudian secara 
mandiri saya bisa makan dan minum 
sendiri. Namun, untuk BAK itu saya 
memakai pispot tapi kalau BAB saya 
berjalan ngesot ke kamar mandi. 
Lalu, untuk aktivitas lain seperti 
memakai baju dan lainnya dibantu 
dengan ibu kandung saya yang 
menemani. 
Emmb..begitu. Lalu, apakah mbak M 
boleh duduk dan berdiri? 
Kalau duduk dan berdiri gitu belum 
boleh mbak. Karena paha kanan saya 
tidak boleh terkena tekanan yang 
berat dulu. Sehingga... harus dalam 
posisi rileks yakni tiduran / rebahan. 
Emmb... begitu ya mbak. Ya sudah, 
mbak M ikuti dan jalani peraturan 
dari dokter atau perawat dulu saja 
ya, semoga nanti jika mbak M 
teratur dan disiplin mengikuti arahan 
dari dokter maupun perawat insyaa 
Allah fisik mbak segera pulih 
kembali, Aamiin... 
Iya mbak, Aamiin Ya 
Rabbal’alamin, 
Oh ya, tadi kan mbak M 
menceritakan kondisi fisik mbak ya.. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
66 – 69 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
selama rawat inap 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktivitas yang 
belum boleh 
dilakukan oleh M 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.30 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.30 – 
09.35 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
85 
 
 
 
 
90 
 
 
 
 
95 
 
 
 
 
100 
 
 
 
 
105 
 
 
 
 
110 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
M 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
M 
 
 
P 
 
 
M 
P 
 
 
 
M 
 
 
Nah, sekarang coba mbak M 
menceritakan kondisi jiwa mbak 
selama rawat inap itu apa yang 
dirasakan? Misal, mengalami 
kejenuhan, takut, gelisah, dan 
sebagainya. 
Emmb... saya itu takut kalau saya 
tidak bisa berjalan, terus jenuh dan 
pingin cepat pulang. Lalu.. saya juga 
masih nggak percaya dengan kondisi 
saya yang sekarang seperti ini. 
Kemudian, saya juga gelisah mikirin 
kapan sembuhnya serta tidak bisa 
tidur karena kaki sakit dan 
mengganggu. 
Lalu..apa harapan mbak M melihat 
kondisi mbak seperti ini? 
Yaa.. pingin bisa tidur pulas, 
nyerinya hilang biar nggak 
terganggu. 
Emmbb.. yaa..mbak, semoga 
harapan mbak bisa tercapai dan 
segera sembuh ya, Aamiin... 
Aamiin Ya Rabbal’alamin, 
Oh ya mbak, kalau boleh saya tahu, 
bagaimana kronologi kecelakaan 
mbak M hingga bisa dirawat di 
rumah sakit ini? 
Kejadian itu terjadi saat saya keluar 
dari gang pasar mengendarai motor 
bersama bibi serta keponakan mau 
 
 
 
 
 
 
89 - 97 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
100 – 
102 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
111 – 
123 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien M 
menceritakan 
kondisi psikologinya 
 
 
 
 
 
 
 
 
Harapan pasien M 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien M 
menceritakan 
kronologi 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.35 – 
09.45 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.45 – 
09.46 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.46 – 
09.53 wib 
 
 
 
 
 
115 
 
 
 
 
120 
 
 
 
 
125 
 
 
 
 
130 
 
 
 
 
135 
 
 
 
 
140 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
M 
 
 
 
P 
 
 
M 
P 
 
M 
 
 
 
 
 
P 
 
belok ke kanan dan menyeberang 
tiba-tiba ada motor dari arah kanan 
yang lajunya cukup kencang 
kemudian menabrak motor saya 
hingga saya jatuh dan terserempet 
ruji-ruji motor. Selain itu, bibi dan 
keponakan saya jatuh namun tidak 
terlalu parah lukanya. Kecelakaan itu 
terjadi pada Senin, 4 April 2016 
pukul 11.30 wib. 
Apa yang mbak M rasakan saat 
pertama kali jatuh dan terserempet 
ruji-ruji motor itu? 
Pertama kali yang saya rasakan itu, 
kaki saya kenceng, berat, dan cenut-
cenut.. sakitnya melebihi orang sakit 
gigi mbak, 
Baik. Kalau boleh saya tahu, 
bagaimana pemahaman mbak M 
tentang penyakit mbak sekarang? 
Saya tahunya patah gitu mbak, 
Baik, apa yang dikatakan dokter atau 
perawat tentang kondisi anda? 
Yaa..kata dokter kondisi saya sudah 
semakin membaik dibanding 
sebelumnya. Walaupun geraknya 
belum boleh terlalu banyak dan kaki 
kanan belum boleh mendapat 
tekanan yang kuat. 
Lalu, apa nasehat yang diberikan 
dokter atau perawat dalam 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
127 – 
130 
 
 
 
 
 
134 
 
 
137 – 
142 
 
 
 
 
 
 
kecelakaan yang 
dialaminya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kondisi saat pertama 
kali jatuh / 
kecelakaan 
 
 
 
 
Pemahaman pasien 
M tntg sakitnya 
 
Pasien M 
menceritakan apa 
yang dikatakan 
dokter tentang 
kondisinya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.53 – 
09.54 wib 
 
 
 
 
 
Pukul 09.54 
wib 
 
Pukul 09.54 – 
09.55 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
145 
 
 
 
 
150 
 
 
 
 
155 
 
 
 
 
160 
 
 
 
 
165 
 
 
 
 
170 
 
 
 
 
175 
 
M 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
M 
 
P 
 
 
 
 
 
M 
P 
 
 
M 
P 
 
 
 
 
membantu penyembuhan mbak M? 
Nasehat-nasehat yang diberikan itu 
saya lebih rutin menggerakkan jari-
jari kaki kanan saya agara tidak 
mudah kaku. Selain itu, anggota 
gerak lainnya juga bisa digerakkan 
agar tidak ikut kaku. Lalu, dokter 
juga menyarankan untuk pesan 
illizarof dan besok kamis tanggal 22 
Juni check-up lagi.  
Baik. Kemudian, apa usaha mbak M 
dalam menyikapi kondisi mbak yang 
saat ini sedang sakit? 
Yaa.. saya berusaha sabar, ikhlas, 
dan harus punya keyakinan kuat. 
Yaaa..memang harus itu mbak. 
Karena, tanpa pertolongan dari Allah 
Swt. semua tidak akan terwujud 
maka dari itu kita harus 
meningkatkan keimanan dan 
ketaqwaan kita, 
Iya mbak, 
Oh ya apakah psikolog atau 
pembimbing rohani sudah datang ke 
bangsal mbak M? 
Emmb... belum itu mbak, 
Baik mbak, ini tadi hal-hal yang 
menjadi keluhan mbak M saya 
tampung dulu dan dibicarakan 
kembali oleh psikolog ya. Nanti 
apabila ada tindakan konseling dari 
 
146 – 
154 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
158 – 
159 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
170 
 
 
 
174 – 
179 
 
Pasien M 
menceritakan 
nasehat-nasehat yang 
diberikan oleh 
dokter kepadanya 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien M 
menceritakan usaha 
menghadapi 
kondisinya 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menyatakan 
psikolog belum 
berkunjung 
 
Kesepakatan waktu 
untuk tindakan 
 
Pukul 09.55 – 
10.00 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.00 – 
10.05 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.10 
wib 
 
 
Pukul 10.12 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
180 
 
 
 
 
185 
 
 
 
M 
P 
 
 
 
M 
psikolog, insyaa Allah besok pagi 
kira-kira jam 09.00 saya dan 
psikolog akan berkunjung kesini. 
Oh iya mbak, silahkan. 
Ya sudah, saya mohon pamit dulu ya 
mbak. Selamat beristirahat, ☺ 
Assalamu’alaikum.. (sambil berjabat 
tangan) 
Wa’alaikumussalam... ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
 
 
 
 
180 - 
183 
 
 
 
konseling hari 
berikutnya 
 
 
Penulis berpamitan 
 
 
 
 
Pukul 10.15 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran XII 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : H 
Lokasi  : Bangsal Parang Kusuma C3 No.29 
Waktu  : Selasa, 20 Juni 2017 (Pukul 10.15 – 10.30 wib) 
Kode  : W.1.H.3 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
20 
P 
 
H 
 
P 
 
 
H 
P 
 
 
H 
 
 
 
 
 
P 
 
H 
Assalamu’alaikum... ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
Wa’alaikumussalam... ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
Permisi bu, ini saya mau meminta 
waktunya sebentar dengan ibu H 
apakah ibu bisa? 
Oh iya mbak, silahkan. ☺ 
Baik. Bagaimana kronologi 
kecelakaan pasien M hingga dia bisa 
dirawat di rumah sakit ini? 
Kecelakaan terjadi pada bulan 4 
tanggal 4 tahun 2016. Lalu, kalau 
kejadian langsung saya nggak 
melihat cuma saya tahunya si M itu 
tiba-tiba di depan rumah sudah 
berlumuran darah gitu, 
Emmb...begitu. Melihat kondisi 
tersebut, dimana saja M diperiksa? 
M diperiksa di puskesmas, terus 
1 – 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 - 17 
 
 
 
 
 
 
 
20 - 23 
Mengucap salam dan 
permohonan waktu 
wawancara 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ibu H menceritakan 
kronologi 
kecelakaan M 
 
 
 
 
 
Ibu H menjelaskan 
Pukul 10.15 – 
10.17 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.17 – 
10.18 wib 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.18 – 
 
 
 
 
 
 
 
25 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
P 
 
 
H 
 
 
 
P 
 
H 
P 
 
 
H 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RS.Riyakudung Lampung, kemudian 
RS.Urip Sumoharjo, RS.Fatmawati, 
dan terakhir disini di RS.Ortopedi. 
Baik. Apa keluhan-keluhan M yang 
kerapkali muncul selama menjalani 
rawat inap di RSO? 
Yaa...sakit, nggak bisa tidur kalau 
malam, takut kalau nggak bisa jalan, 
jenuh dan gelisah kapan sembuhnya, 
pingin cepat pulang. 
Bagaimana usaha ibu H dalam 
membantu pasien agar tidak jenuh? 
Yaa... ngajak ngobrol M. 
Bagaimana anda memberikan 
penyadaran kepada anak ibu (pasien 
M) agar dia tidak mudah cemas? 
Yaa.. diberi semangat, kemudian 
diberikan penguatan bahwa teman-
teman yang lain yang sakitnya sama 
pakai illizarof. Nanti jika pakai alat 
itu biar bisa jalan dan cepat sembuh. 
Selain itu, saya juga menasehatinya 
dengan perkataan seperti ini : “yaa... 
kamu (pasien M) harus benar-benar 
yakin atas ketentuan Allah SWT. 
karena Dia yang Maha Berkehendak. 
Kalau kamu (pasien M) tidak 
percaya nanti malah akan 
menyusahkanmu dan bertambah 
beban. Jadi, anakku si M harus 
belajar ikhlas dan sabar menghadapi. 
 
 
 
 
 
 
27 - 30 
 
 
 
 
 
33 
 
 
 
37 - 59 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
rumah sakit yang 
pernah dikunjungi 
pasien M 
 
 
 
Ibu H menjelaskan 
kondisi psikologi M 
 
 
 
 
Ibu H menjelaskan 
usahanya dalam 
menjaga pasien agar 
tidak jenuh 
Ibu H menjelaskan 
tentang usaha 
menyadarkan pasien 
M agar tidak mudah 
cemas dan 
menasehati pasien 
M. 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.19 wib 
 
 
 
 
 
Pukul 10.19 – 
10.20 wib 
 
 
 
 
Pukul 10.20 – 
10.21 wib 
 
 
Pukul 10.21 – 
10.22 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
55 
 
 
 
 
60 
 
 
 
 
65 
 
 
 
 
70 
 
 
 
 
75 
 
 
 
 
80 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
H 
 
 
P 
H 
 
 
P 
 
 
 
H 
P 
 
 
 
 
 
H 
P 
Semua keluarga juga sudah 
mensuport kamu (pasien M) jadi 
kamu tidak usah takut. Selain itu, 
ditingkatkan ibadahnya dan jangan 
lupa berdoa serta banyak berdzikir 
agar dirimu lebih tenang dan mantab 
menghadapi kenyataan.” 
Oh ya bu, kalau boleh saya tahu 
bagaimana tipe kepribadian anak ibu 
(pasien M)? 
Sebelum sakit, M itu baik dan 
emosinya stabil. Tapi, semenjak 
sakit M cepat emosi. 
Bagaimana anda berbaur dengan M? 
Saya tetap perhatian, mengajak 
ngobrol M, tetap sayang dengan M, 
serta melayani M dengan baik. 
Selama dirawat di RS, apa yang anda 
lakukan agar keluarga tetap damai, 
tidak ada hal-hal yang membuat satu 
sama lain terpancing emosi? 
Sabar, ikhlas, menyeimbangkan 
Baik. Kalau begitu permasalahan M 
yang disampaikan oleh ibu H saya 
tampung dulu nggih. Apabila nanti 
ada tindakan konseling maka nanti 
saya akan berkunjung kembali kesini 
dengan psikolog RSO. 
Iya mbak, sebelumnya terima kasih. 
Iya ibu, sama-sama. 
Assalamu’alaikum... ☺ (sambil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
63 - 65 
 
 
 
67 - 69 
 
 
 
 
 
 
74 
 
 
 
 
 
 
81 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ibu H menjelaskan 
kepribadian M 
 
 
Ibu H menjelaskan 
hubungan sosialnya 
dengan M 
 
 
 
 
Ibu H dalam 
menjaga situasi dan 
kondisi tetap damai 
 
 
 
 
Ibu H berterimakasih 
kepada penulis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.22 – 
10.23 wib 
 
 
Pukul 10.24 
wib 
 
 
 
 
 
Pukul 10.25 
wib 
 
 
 
 
 
Pukul 10.27 
wib 
 
 
 
 
 
85 
 
 
H 
berjabat tangan) 
Wa’alaikumussalam.... ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
83 Penulis berpamitan Pukul 10.27 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran XIII 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : SS 
Lokasi  : Bangsal Parang Seling B3 No.12 
Waktu  : Selasa, 20 Juni 2017 (Pukul 10.30 – 11.00 wib) 
Kode  : W.3.Pas.1. 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
20 
P 
 
SS 
 
 
P 
 
SS 
 
 
 
P 
 
 
SS 
 
 
 
P 
 
Assalamu’alaikum... ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
Wa’alaikumussalam... ☺ (sambil 
berjabat tangan). Eh mbak, silahkan 
masuk. ☺ 
Iya ibu, terimakasih ☺ Bagaimana 
kondisi ibu sekarang? 
Iya ini alhamdulillah sudah sangat 
membaik dan bisa duduk rileks, 
walaupun lutut sebelah kanan saya 
masih sedikit nyeri. 
Alhamdulillah..., Oh ya hari ini ibu 
sudah mau pulang ya? Jam 11.00 
nanti bu? 
Iya mbak, nanti saya jam 11 pulang. 
Tapi, nanti setelah dari RS saya 
tinggal di rumah orang tua saya dulu 
ko’ biar nyaman. 
Baik, saya mau bertanya kembali, 
bagaimana respon ibu SS terhadap 
1 – 5 
 
 
 
 
 
 
8 - 10 
 
 
 
 
 
 
15 - 18 
 
 
 
 
 
Mengucap salam dan 
Pasien SS 
memersilahkan 
penulis untuk masuk 
 
 
 
Pasien SS 
menceritakan 
kondisi fisiknya 
 
 
 
 
Pasien SS 
menjelaskan waktu 
pulagnya dan 
rencana setelah 
pulang dari RS 
 
Pukul 10.30 – 
10.32 wib 
 
 
 
 
 
Pukul 10.32 – 
10.33 wib 
 
 
 
 
 
Pukul 10.33 – 
10.35 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
25 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
 
SS 
 
 
P 
 
SS 
 
 
 
P 
 
 
SS 
 
P 
 
 
SS 
 
 
 
 
 
P 
 
 
SS 
 
 
 
tindakan konseling kemarin? 
Alhamdulillah... sangat membantu 
ya mbak, terus seperti pencerahan 
rohani gitu. 
Emmb...yaa..ya..., lalu apa tujuan 
dari konseling tersebut? 
Tujuannya yaa... membantu 
memecahkan masalah, terus kita bisa 
tahu yang sebenarnya terjadi gitu 
mbak. 
Iya benar bu. Memang seperti itu. ☺ 
Bagaimana kondisi ibu SS setelah 
dilakukan konseling? 
Puas.., bisa bicara lepas, lega gitu 
mbak. 
Alhamdulillah.... ☺ apa pelajaran 
yang bisa diambil dari proses 
konseling? 
Mendapat pendidikan. Dimana 
ketika bisa lepas dan terbuka untuk 
mengungkapkan semua masalah 
maka itu akan membuat diri saya 
lebih rileks dan ringan tiada beban 
berat. 
Apa hal-hal yang anda lakukan ke 
depannya setelah mendapat 
pencerahan dari konseling tersebut? 
Saya fokus pada kesembuhan saya 
dulu, kemudian lebih baik 
menempati tempat yang nyaman 
dulu dengan tinggal di rumah orang 
 
22 - 24 
 
 
 
 
27 - 30 
 
 
 
 
 
 
34 - 35 
 
 
 
 
39 - 44 
 
 
 
 
 
 
 
 
48 - 56 
 
 
 
 
Respon SS terhadap 
konseling 
 
 
 
Pasien SS 
menjelaskan tujuan 
konseling yang telah 
dilakukan 
 
 
 
Pasien SS 
menjelaskan 
kondisinya setelah 
konseling 
 
Pelajaran yang 
diambil SS dari 
proses konseling 
 
 
 
 
 
 
Pasien SS 
menceritakan 
rencana yang akan 
dilakukan setelah 
 
Pukul 10.35 – 
10.36 wib 
 
 
 
Pukul 10.36 
wib 
 
 
 
 
 
Pukul 10.37 
wib 
 
 
 
Pukul 10.38 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.40 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
55 
 
 
 
 
60 
 
 
 
 
65 
 
 
 
 
70 
 
 
 
 
75 
 
 
 
 
80 
 
 
 
 
 
P 
 
 
SS 
 
 
 
 
P 
 
 
 
 
 
 
SS 
P 
 
 
SS 
 
P 
 
 
SS 
tua kandung saya, serta nanti 
berusaha bilang kepada perangkat 
desa dengan suami agar masalah 
dengan pemilik peternakan bebek 
cepat selesai. 
Baik. Lalu, apa hal-hal yang 
disarankan oleh psikolog kepada ibu 
SS? 
Saya dengan suami diminta bilang 
ke perangkat desa atas masalah 
peternakan bebek itu, sehingga saya 
tidak berbicara di belakang lagi dan 
masalah cepat diatasi. 
Emmb...begitu, kalau begitu saya 
pamit dulu nggih bu, Terima kasih 
atas partisipasi dari ibu. Mohon maaf 
apabila ada salah dalam kata-kata 
maupun sikap. Semoga ibu SS 
segera diberikan kesembuhan. 
Aamiin... 
Aamiin Ya Rabbal’alamin, 
Ya sudah, hati-hati di jalan nanti 
kalau pulang, semoga selamat 
sampai rumah. Aamiin... 
Iya mbak, terima kasih juga ya 
mbak, 
Iya ibu, sama-sama. 
Assalamu’alaikum.... ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
Wa’alaikumussalam.... ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 
 
 
 
 
65 – 69 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
76 
mendapat 
pencerahan dari 
konseling 
 
 
 
 
 
Pasien SS 
menjelaskan hal-hal 
yang disarankan 
psikolog AM 
 
Penulis memohon 
maaf, mengucapkan 
terima kasih dan 
berpamitan kepada 
SS 
 
 
 
 
 
 
Pasien SS 
mengucapkan terima 
kasih kepada penulis 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.45 
wib 
 
 
 
Pukul 10.50 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.53 
wib 
 
 
 
Lampiran XIV 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : M 
Lokasi  : Bangsal Parang Kusuma C3 No.29 
Waktu  : Rabu, 21 Juni 2017 (Pukul 10.00 – 10.15 wib) 
Kode  : W.2.Pas.3 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
20 
P 
 
M 
 
P 
 
 
 
M 
 
 
 
 
 
P 
M 
 
 
 
 
Permisi mbak M, Bagaimana kondisi 
mbak sekarang? 
Baik, walaupun masih ada luka dan 
sakit di kaki kanan saya. 
Bagaimana respon dan pemahaman 
anda tentang konseling islami 
dengan teknik scaling question yang 
dilakukan tadi? 
Proses konselingnya bagus, sangat 
membantu, membuat semangat, dan 
memberikan kenyamanan pada diri 
saya. Selain itu, proses konseling 
menjadikan diri saya lebih bermakna 
dan tidak membuat saya terpuruk. 
Apa tujuan dari proses konseling itu? 
Agar keluar dari RS saya lebih 
tenang dan bisa selesai permasalahan 
secara mental dan tidak ada ganjalan. 
Selain itu, agar paham masalah yang 
terjadi dan lebih rileks. 
 
 
3 - 4 
 
 
 
 
 
9 - 14 
 
 
 
 
 
 
16 - 20 
 
 
 
 
 
 
Pasien M 
menjelaskan 
kondisinya 
 
 
 
Pasien M 
menjelaskan 
tanggapannya 
tentang konseling 
yang telah dilakukan 
bersama psikolog 
AM 
Pasien M 
menjelaskan tujuan 
dari konseling 
tersebut 
 
 
 
Pukul 10.00 – 
10.01 wib 
 
 
 
 
Pukul 10.01 – 
10.02 wib 
 
 
 
 
 
Pukul 10.02 – 
10.03 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
25 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
P 
 
M 
 
P 
 
M 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
 
M 
 
 
 
P 
 
M 
Bagaimana kondisi anda setelah 
dilakukan konseling? 
Lebih tenang, lebih semangat, dan 
lebih yakin kepada Allah Swt. 
Apa pelajaran yang bisa diambil dari 
proses konseling tersebut? 
Sadar dan lebih yakin lagi, serta bisa 
mengingat Allah bahwa Allah Swt. 
Maha Kuat, Allah Maha Besar. 
Jadi..yaa...jangan takut. Selain itu, 
Alhamdulillah... saya juga bersyukur 
bisa mengikuti konseling. Apabiila 
saya tidak mengikutinya maka saya 
akan salah paham terus dan terkunci 
dalam masalah. 
Alhamdulillah.... saya ikut senang 
mbak, ☺ lalu, apa hal-hal yang  akan 
mbak M lakukan setelah pulang 
nanti? 
Belum terpikirkan, tapi yang 
pertama usaha dan rutin periksa serta 
terapi biar cepat sembuh. Selain itu, 
diperbanyak ibadahnya. 
Apa hal-hal yang disarankan oleh 
psikolog kepada mbak M? 
Dzikir secara rutin dan tanamkan 
perasaan yakin dan percaya kepada 
Allah Swt. Setiap waktu. 
 
 
23 -24 
 
 
 
27 - 29 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
40 - 43 
 
 
 
 
 
46 - 48 
 
 
Pasien M 
menjelaskan kondisi 
setelah konseling 
 
Pasien M 
menjelaskan 
pelajaran-pelajaran 
yang diambil dari 
konseling 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien M 
menjelaskan rencana 
yang dilakukan 
setelah pulang dari 
RS 
 
Pasien SS 
menjelaskan hal-hal 
yang disarankan 
psikolog kepadanya 
 
 
Pukul 10.03 – 
10.05 wib 
 
 
Pukul 10.10 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.13 
wib 
 
 
 
 
Pukul 10.15 
wib 
 
 
 
 
 
Lampiran XV 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : H 
Lokasi  : Bangsal Parang Kusuma C3 No.29 
Waktu  : Rabu, 21 Juni 2017 (Pukul 10.15 – 10.40 wib) 
Kode  : W.2.H.3. 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
20 
P 
 
 
H 
 
P 
 
 
H 
P 
 
 
H 
 
 
 
P 
 
 
 
Assalamu’alaikum... ☺, Permisi ibu, 
apakah saya boleh minta waktu ibu 
H sebentar? 
Wa’alaikumussalam... Iya, boleh 
mbak. 
Baik, jadi maksud kedatangan saya 
kemari adalah untuk mewawancarai 
ibu kembali. Apakah ibu bersedia? 
Iya, saya bersedia mbak. ☺ 
Bagaimana ibu melihat 
perkembangan / kondisi anak ibu 
(pasien M)? 
Alhamdulillah... udah membaik, 
tambah semangat. Kemudian, pakai 
baju sudah mandiri yang sebelumnya 
masih dipakaiin. 
Oh ya, tadi kan ada proses konseling 
oleh psikolog AM ya bu, bagaimana 
dengan adanya tindakan konseling 
tadi bu? 
1 - 5 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 
13 - 16 
 
 
 
 
 
 
 
Mengucap salam dan 
penulis meminta izin 
untuk mewawancarai 
ibu H 
 
 
 
 
Ibu H bersedia untuk 
diwawancarai 
kembali 
 
Ibu H menjelaskan 
kondisi anaknya 
(pasien M) 
 
 
 
 
 
Pukul 10.15 
wib 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.16 – 
10.20 wib 
 
 
Pukul 10.20 – 
10.25 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
25 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
H 
 
 
P 
 
 
H 
 
 
 
 
P 
 
 
 
H 
 
P 
 
 
 
 
 
P 
 
H 
Sangat membantu dan menjadikan 
anak saya (pasien M) lebih 
semangat. 
Alhamdulillah... , lalu apa pelajaran 
yang bisa diambil dari proses 
konseling tersebut? 
Yaa... membuat hidup lebih 
bermakna dalam naungan-Nya dan 
membuat hidup lebih semangat dan 
tidak mudah mengeluh karena kita 
punya Allah Swt. Allah Maha Besar. 
Baik. Alhamdulillah... kondisi mbak 
M anak ibu sudah sangat bagus ya 
perkembangannya dan hari ini insyaa 
Allah pulang ya bu? 
Iya mbak, alhamdulillah... hari ini 
sudah boleh pulang. 
Ya sudah, hati-hati di jalan ya bu, 
salam buat mbak M, dan saya mohon 
pamit juga. Mohon maaf apabila ada 
kata-kata yang kurang berkenan dan 
terima kasih atas partisipasi dari ibu 
H dan juga mbak M. 
Assalamu’alaikum... ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
Wa’alaikumussalam... ☺ (sambil 
berjabat tangan) 
21 - 23 
 
 
 
 
 
23 -24 
 
 
 
 
 
 
 
 
36 
 
 
 
40 
Respon ibu H 
terhadap tindakan 
konseling 
 
 
 
Pelajaran yang 
diambil ibu H dari 
proses konseling 
 
 
 
 
 
 
Pemberitahuan dari 
ibu H bahwa 
anaknya sudah boleh 
pulang 
Penulis berpamitan 
dan memohon maaf, 
serta berterima kasih 
kepada ibu H  
Pukul 10.30 – 
10.33 wib 
 
 
 
 
Pukul 10.33 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.35 
wib 
 
 
Pukul 10.37 
wib 
 
 
 
 
 
 
Lampiran XVI 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : Psikologi AH 
Lokasi  : Ruang Psikologi 
Waktu  : Rabu, 21 Juni 2017 (pukul 10.40 – 11.20 wib) 
Kode  : W.1.Psi.2. 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
20 
P 
 
 
Psi.2 
 
P 
Psi.2 
 
P 
 
 
 
 
 
Psi.2 
 
 
 
 
 
Assalamu’alaikum... pak, mohon 
maaf apabila mengganggu kegiatan 
bapak. 
Wa’alaikumussalam Wr.Wb. 
iyaa..sini nis, silahkan duduk. 
Iya, terima kasih pak. 
Gimana nis, apa yang mau 
dibicarakan? 
Begini pak, saya mau mewawancarai 
bapak terkait penyakit yang dialami 
oleh 3 pasien dalam penelitian saya 
yaitu braksial preksus injury (BPI), 
ruphtur ACL LCL knee (D), dan Non 
Union Fraktur Tibia (D) Post Orief. 
Emmb... ya.. kalau pengertiannya 
itu, penyakit BPI merupakan 
penyakit yang berkaitan dengan 
salah satu persyarafan dan kemudian 
ada kerusakan pada saraf tersebut. 
Kalau penyakit rupthur ACL LCL 
1 – 6 
 
 
 
 
 
 
 
9 – 14 
 
 
 
 
 
15 – 30 
 
 
 
 
 
Mengucap salam dan 
psikolog AH 
memersilahkan 
penulis untuk duduk 
 
 
 
 
Penulis menjelaskan 
tujuan berkunjung ke 
ruang psikologi 
 
 
 
Psikolog AH 
menjelaskan 3 
penyakit yg menjadi 
sub bab penelitian 
penulis 
 
Pukul 10.40 
wib 
 
 
 
 
 
 
Pukul 10.42 
wib 
 
 
 
 
Pukul 10.50 
wib 
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30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
Psi.2 
 
 
 
 
 
P 
 
 
Psi.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
knee (D) itu otot yang ada di sendi 
lutut mengalami robekan dan 
tulangnya patah.Kemudian, kalau 
penyakit non union fraktur tibia (D) 
post orief itu merupakan penyakit 
yang awalnya tulang pada betis 
pernah patah dan tidak nyambung 
lagi (post orief) akhirnya mengalami 
patah tulang pada tibia kanan 
(Dextra / D). 
Emmb...begitu, lalu bagaimana 
peluang kesembuhan dari ketiga 
penyakit tersebut? 
Peluang sembuh untuk penyakit BPI 
memang masih fifti-fifti mbak, 
kemudian kalau untuk penyakit 
rupthur ACL LCL knee (D) dan non 
union fraktur tibia (D) post orief 
peluang sembuhnya masih ada. 
Lalu... apa latihan atau terapi yang 
disarankan bagi penderita 3 penyakit 
itu pak? 
Sebenarnya semua sama yakni terapi 
yang dilakukan untuk 
mengembalikan kefungsionalitas 
gerak tubuh yaitu latihan gerak 
lengan secara perlahan dan 
menggenggam benda sesuai porsinya 
untuk penderita BPI , latihan gerak 
kaki dan jari-jari kaki agar tidak 
kaku dan mudah menumpu lagi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
34 – 39 
 
 
 
 
 
 
 
 
43 – 58 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Psikolog AH 
menjelaskan peluang 
sembuh dari ketiga 
penyakit tersebut 
 
 
 
 
 
Psikolog AH 
menjelaskan latihan / 
terapi yang 
dilakukan penderita 
penyakit-penyakit 
tersebut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 11.10 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 11.15 
wib 
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60 
 
 
 
 
65 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
 
 
 
Psi.2 
 
P 
Psi.2 
walaupun masih dengan bantuan 
kreg untuk penderita rupthur ACL 
LCL knee (D), dan latihan gerak jari-
jari kaki agar tidak kaku serta 
memasang illizarof pada penderita 
non union fraktur tibia (D) post 
orief. 
Emm.. begitu. Ya sudah pak, terima 
kasih banyak atas penjelasannya. 
Mohon maaf ini saya harus pamit 
karena ada kegiatan lain dan diminta 
ibu saya untuk pulang sebelum 
jumatan. 
Iya mbak, sama-sama. Oh iya, 
silahkan mbak, hati-hati di jalan. 
Assalamu’alaikum... 
Wa’alaikumussalam... 
 
 
 
 
 
 
 
59 - 64 
 
 
 
 
 
 
 
Penulis berterima 
kasih dan 
berpamitan kepada 
pasien AH 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 11.20 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran XVII 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : Psikologi AM 
Lokasi  : Ruang Psikologi 
Waktu  : Jumat, 7 Juli 2017 (pukul 09.00 – 10.30 wib) 
Kode  : W.2.Psi.1. 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
20 
P 
 
 
Psi.1 
 
P 
Psi.1 
P 
Psi.1 
P 
Psi.1 
 
P 
 
 
Psi.1 
P 
 
Psi.1 
 
Assalamu’alaikum... pak, mohon 
maaf apabila mengganggu kegiatan 
bapak. 
Wa’alaikumussalam Wr.Wb. 
iyaa..sini nis, silahkan duduk. 
Iya, terima kasih pak. 
Bagaimana kabarmu sekarang? 
Alhamdulillah... baik pak, 
Ini tadi dari rumah atau kampus? 
Ini tadi dari rumah pak, 
Emmb... yaa..yaa.., lalu.. tujuan 
kemari ada keperluan apa nis? 
Begini pak, saya mau mewawancarai 
bapak terkait pasien SS yang 
menjadi penelitian saya kemarin pak, 
Emmb.. yaa, yaa, silahkan, 
Saya mau bertanya, bagaimana 
kepribadian SS pak? 
SS itu orang yang complainer, 
asertif, dan depended mechanisme 
1 - 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 - 15 
 
 
 
 
 
19 - 20 
 
Mengucap salam dan 
penulis bersama 
psikolog AM 
ngobrol santai 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penulis menjelaskan 
tujuan berkunjung ke 
ruang psikologi 
 
 
 
Psikolog 
menjelaskan 
Pukul 09.00 – 
09.10 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.10 – 
09.15 wib 
 
 
 
 
Pukul 09.15 – 
09.20 wib 
 
 
 
 
 
 
 
25 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
P 
 
Psi.1 
 
 
 
 
P 
 
Psi.1 
 
 
 
 
 
P 
 
Psi.1 
 
 
 
 
 
P 
 
P 
 
Psi.1 
 
 
 
Emmb... lalu, kalau kecemasan yang 
dialami SS itu seperti apa ya pak? 
Kecemasan SS itu lebih condong 
pada kecemasan sosial yakni bau / 
aroma peternakan bebek yang 
membuatnya tidak nyaman, tertekan, 
bingung, dan pusing. 
Apa penyebab kecemasan SS itu 
pak? 
Penyebabnya SS yang selalu 
berbicara di belakang dengan 
suaminya dan tidak berani berbicara 
langsung dengan orang atau pemilik 
peternakan bebek tersebut terkait 
ketidaknyamanannya itu. 
Bagaimana hubungan kepribadian 
dengan kecemasan yang dialami SS? 
Emmb... ini saya punya buku 
panduan PPDGJ yang mana semua 
psikolog wajib memilikinya. 
Sehingga, untuk memahami hal 
tersebut lebih enak kamu membaca 
buku PPDGJ ini nis, 
Emmb... begitu ya pak. Baik, nanti 
saya akan membaca buku ini. 
Bagaimana usaha pasien SS dalam 
menyikapi keadaannya sekarang? 
SS lebih tenang saja, fokus dengan 
kesembuhan, masalah itu dibahas 
kalau sudah pulang ke rumah, dan 
kalu bisa diadakan musyawarah 
 
 
23 - 27 
 
 
 
 
 
 
30 - 35 
 
 
 
 
 
 
 
38 - 43 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
48 – 49 
 
 
 
kepribadian SS 
 
Psikolog 
menjelaskan 
kecemasan SS 
 
 
 
 
Psikolog 
menjelaskan 
penyebab kecemasan 
SS 
 
 
 
 
Psikolog 
menyarankan untuk 
melihat buku PPDGJ 
tentang kepribadian 
orang 
 
 
 
 
 
Psikolog AM 
menjelaskan usaha 
pasien SS dalam 
menyikapi 
 
 
Pukul 09.21 
wib 
 
 
 
 
 
Pukul 09.22 
wib 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.25 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 09.30 
wib 
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60 
 
 
 
 
65 
 
 
 
 
70 
 
 
 
 
75 
 
 
 
 
80 
 
P 
 
 
Psi.1 
 
 
 
P 
 
 
Psi.1 
 
 
P 
 
Psi.1 
P 
 
Psi.1 
P 
 
 
 
 
Psi.1 
 
P 
Psi.1 
dengan warga. 
Bagaimana kerja sama dari keluarga 
SS dalam menunjang 
kesembuhannya? 
Suami setia melayani dan merawat 
istri (pasien SS) dengan cara 
memijat kakinya, mengipasi saat SS 
gerah, dan selalu mengajak ngobrol. 
Bagaimana respon pasien SS dan 
keluarga terhadap tindakan 
konseling yang telah dilakukan? 
Sangat bagus, membantu, dan 
keluarga serta pasien juga sangat 
berterimakasih. 
Bagaimana kondisi pasien SS 
sebelum dilakukan konseling? 
Bingung, tidak tenang, dan murung. 
Bagaimana kondisi pasien SS setelah 
dilakukan konseling? 
SS lebih tenang, puas, dan lega. 
Emmb.. ya sudah pak, terima kasih 
banyak atas penjelasannya. Mohon 
maaf ini saya harus pamit karena ada 
kegiatan lain dan diminta ibu saya 
untuk pulang sebelum jumatan. 
Iya mbak, sama-sama. Oh iya, 
silahkan mbak, hati-hati di jalan. 
Assalamu’alaikum... 
Wa’alaikumussalam... 
 
 
 
 
56 – 59 
 
 
 
 
 
 
63 – 65 
 
 
 
 
68 
 
 
71 
 
73 
kondisinya sekarang 
 
 
 
Psikolog 
menjelaskan kerja 
sama dari keluarga 
SS 
 
 
 
Psikolog 
menjelaskan respon 
pasien SS dan 
keluarga tentang 
tindakan konseling 
Kondisi SS sebelum 
konseling 
 
Kondisi SS setelah 
konseling 
Penulis berpamitan 
 
 
 
 
Pukul 09.40 
wib 
 
 
 
 
 
Pukul 10.10 
wib 
 
 
 
Pukul 10.17 
wib 
 
Pukul 10.19 
wib 
Pukul 10.19 
wib 
 
 
 
 
Pukul 10.30 
wib 
 
 
 
 
 
Lampiran XVIII 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Pewawancara : Khoirun Nisa Dwi Martina (Penulis / P) 
Narasumber : Psikologi AM 
Lokasi  : Ruang Psikologi 
Waktu  : Kamis, 13 Juli 2017 (pukul 13.00 – 14.30 wib) 
Kode  : W.3.Psi.1 
No Nama Verbatim Baris Tema Waktu 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
20 
P 
 
 
Psi.1 
 
P 
Psi.1 
P 
Psi.1 
P 
Psi.1 
 
P 
 
 
Psi.1 
P 
 
Psi.1 
 
Assalamu’alaikum... pak, mohon 
maaf apabila mengganggu kegiatan 
bapak. 
Wa’alaikumussalam Wr.Wb. 
iyaa..sini nis, silahkan duduk. 
Iya, terima kasih pak. 
Bagaimana kabarmu sekarang? 
Alhamdulillah... baik pak, 
Ini tadi dari rumah atau kampus? 
Ini tadi dari kampus pak, 
Emmb... yaa..yaa.., lalu.. gimana nis, 
apa yang mau dibicarakan? 
Begini pak, saya mau mewawancarai 
bapak terkait pasien M yang menjadi 
penelitian saya kemarin pak, 
Emmb.. yaa, yaa, silahkan, 
Saya mau bertanya, bagaimana 
kepribadian M pak? 
Begini nis, kalau untuk kepribadian 
mendingan kamu membaca buku 
1 - 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 - 15 
 
 
 
 
 
19 - 20 
 
Mengucap salam dan 
penulis bersama 
psikolog AM 
ngobrol santai 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penulis menjelaskan 
tujuan berkunjung ke 
ruang psikologi 
 
 
 
Psikolog 
menyarankan untuk 
Pukul 13.00 – 
13.10 wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 13.10 – 
13.15 wib 
 
 
 
 
Pukul 13.15 – 
13.17 wib 
 
 
 
 
 
 
 
25 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
 
P 
 
 
 
Psi.1 
 
P 
 
Psi.1 
 
 
 
 
P 
 
Psi.1 
 
 
 
 
 
P 
 
P 
 
Psi.1 
P 
 
 
Psi.1 
PPDGJ saja. 
Emmb... iya pak, nanti coba saya 
baca buku tersebut. ☺ lalu, kalau 
kecemasan yang dialami M itu 
seperti apa ya pak? 
Kecemasan M itu lebih condong 
kepada kecemasan klinis. 
Apa penyebab kecemasan M itu 
pak? 
Penyebabnya M takut kalau tidak 
bisa jalan lagi, gelisah kapan 
sembuhnya, terganggu dan gelisah 
karna sakitnya hingga membuatnya 
sulit tidur. 
Bagaimana hubungan kepribadian 
dengan kecemasan yang dialami M? 
Emmb... ini saya punya buku 
panduan PPDGJ yang mana semua 
psikolog wajib memilikinya. 
Sehingga, untuk memahami hal 
tersebut lebih enak kamu membaca 
buku PPDGJ ini nis. 
Emmb... begitu ya pak. Baik, nanti 
saya akan membaca buku ini. 
Bagaimana usaha pasien M dalam 
menyikapi keadaannya sekarang? 
M harus yakin dan sabar 
Bagaimana kerja sama dari keluarga 
M dalam menunjang 
kesembuhannya? 
Ibu kandungnya yang menemani dan 
 
 
 
 
 
26 - 27 
 
 
 
30 - 34 
 
 
 
 
 
 
37 - 42 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
47 
 
 
 
51 - 54 
membaca buku 
PPDGJ 
 
 
 
Psikolog 
menjelaskan 
kecemasan M 
 
Psikolog 
menjelaskan 
penyebab kecemasan 
M 
 
 
 
Psikolog 
menyarankan untuk 
melihat buku PPDGJ 
tentang kepribadian 
orang 
 
 
 
 
 
Psikolog AM 
menjelaskan usaha 
pasien M dalam 
menyikapi kondisiny 
Psikolog 
 
 
 
 
 
Pukul 13.20 
wib 
 
 
Pukul 13.23 
wib 
 
 
 
 
 
Pukul 13.30 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 13.40 
wib 
 
 
Pukul 13.45 
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P 
 
 
Psi.1 
 
 
 
P 
 
Psi.1 
P 
 
Psi.1 
P 
 
 
 
Psi.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
selalu melayani dengan baik, 
perhatian serta hubungan sosial baik 
ibunya selalu mengajak ngobrol. 
Bagaimana respon pasien M dan 
keluarga terhadap tindakan 
konseling yang telah dilakukan? 
Sangat berterima kasih, proses 
konseling sangat membantu M lebih 
semangat dan yakin, serta 
menjadikan hidup lebih bermakna. 
Bagaimana kondisi pasien M 
sebelum dilakukan konseling? 
M tegang dan murung 
Bagaimana kondisi pasien M setelah 
dilakukan konseling? 
M lebih tenang, semangat, dan yakin 
Alhamdulillah..., oh ya pak, saya itu 
masih penasaran, sebenarnya tahap-
tahap konseling yang biasa 
dilakukan itu seperti apa ya? 
Kalau tahap-tahapnya sama ya mbak 
dan yang membedakan itu teknik 
yang digunakan. Tahap-tahap 
konseling itu adalah membangun 
rapport, identifikasi masalah, 
konseling, terminasi/penutup. 
Kemudian, kalau jenis konseling 
yang sering digunakan itu pasti 
berfokus solusi atau dengan 
pendekatan SFBC (Solution Focused 
Brief Counseling). 
 
 
 
 
 
 
58 - 61 
 
 
 
 
 
64 
 
 
67 
 
 
 
 
72 – 82 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
menjelaskan kerja 
sama dari keluarga 
M 
 
 
 
Psikolog 
menjelaskan respon 
pasien M dan 
keluarga tentang 
tindakan konseling 
 
Kondisi M sebelum 
konseling 
 
Kondisi M setelah 
konseling 
 
 
 
Psikolog AM 
menjelaskan jenis 
dan tahap-tahap 
konseling yang biasa 
dilakukan kepada 
pasien rawat inap 
 
 
 
 
 
wib 
 
 
 
 
 
Pukul 13.55 
wib 
 
 
 
 
Pukul 14.00 
wib 
 
Pukul 14.07 
wib 
 
 
 
Pukul 14.15 
wib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
85 
 
 
 
 
90 
P 
 
P 
 
 
 
 
Psi.1 
 
P 
P 
Emmb... begitu. Yaa..yaa, saya 
sekarang sudah paham pak, ☺, 
Ya sudah pak, terima kasih banyak 
atas penjelasannya. Mohon maaf ini 
saya harus pamit karena ada kegiatan 
lain dan diminta ibu saya untuk 
pulang sebelum jumatan. 
Iya mbak, sama-sama. Oh iya, 
silahkan mbak, hati-hati di jalan. 
Assalamu’alaikum... 
Wa’alaikumussalam... 
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Lampiran XIX 
HASIL OBSERVASI 
PRAKTEK KONSELING ISLAMI DENGAN TEKNIK SCALING 
QUESTION ANTARA PSIKOLOG AM DENGAN PASIEN 
 
1. Konseling pada Pasien SS : 
Hari , 
Tanggal 
Waktu Baris PROSES KONSELING 
Senin, 19 
Juni 2017 
09.00 wib 
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Psikolog AM melihat kondisi pasien SS tidak tenang, 
gelisah karena sakitnya hingga berpindah-pindah dari mulai 
duduk kemudian tiduran, duduk, dan tidur lagi. Keadaan 
pasien SS yang seperti itu akhirnya mendorong psikolog 
AM untuk melakukan relaksasi nafas yang bertujuan agar 
pasien SS lebih tenang, nyaman, dan memudahkannya untuk 
bercerita tentang hal-hal yang sedang dialaminya ketika 
proses konseling. Adapun proses relaksasi nafas yang 
dilakukan oleh psikolog terhadap pasien SS adalah sebagai 
berikut : 
a. Pasien SS diminta untuk mengambil posisi yang paling 
nyaman (pasien SS akhirnya mengambil posisi tiduran 
dan mata terpejam) 
b. Pasien SS diminta untuk menarik nafas dan 
dihembuskan secara perlahan melalui mulut 
c. Pasien SS diminta untuk mendengarkan intruksi dari 
psikolog AM dan hiraukan suara-suara sekitarnya 
d. Pasien SS yang sudah nyaman dengan posisinya, 
psikolog AM memintanya untuk merasakan perjalanan 
nafasnya yang masuk maupun keluar sampai dia benar-
benar merasakan rileks dan ada angin yang sedikit demi 
sedikit menghembuskan ke dalam raga dan jiwanya 
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hingga dia mengikutinya dan bukan mengatur nafasnya 
e. Apabila pasien SS mengikuti perjalanan nafasnya dan 
benar-benar merasakan rileks maka dia diminta 
berdzikir kepada Allah Swt. agar jiwa lebih tenang 
kembali 
f. Pasien SS diminta menarik nafas dan menghembuskan 
secara perlahan melalui mulut 
g. Pasien SS diminta membuka mata secara perlahan 
dalam hitungan mundur dari 5 sampai 1 
Setelah dilakukan relaksasi nafas, kemudian psikolog 
AM melakukan tindakan konseling. Konseling ini 
menggunakan teknik scaling question dan pendekatan islami 
dengan metode penalaran logis serta penyadaran. Adapun 
proses konseling tersebut adalah sebagai berikut : 
1) Psikolog AM melakukan rapport yakni mengucap salam, 
menyapa, dan menanyakan kabar kepada pasien dengan 
baik. Kemudian, psikolog memperkenalkan diri. Selain 
itu, psikolog juga mengajak bercerita terkait profil si SS. 
Berikut ini percakapan antara psikolog AM dengan 
pasien SS: 
• Psikolog AM : “Assalamu’alaikum... ☺, ini benar ya, 
anda atas nama ibu SS? 
• Pasien SS : “Wa’alaikumussalam Wr.Wb. Iya, saya SS 
pak, monggo silahkan duduk pak, ☺ 
• Psikolog AM : “Iya bu, terima kasih. Sebelumnya 
perkenalkan nama saya Asis M. selaku psikolog di 
rumah sakit ini. Oh ya, bagaimana kabar ibu SS 
sekarang?” 
• Pasien SS : “Yaa.. ini pak, masih sakit lutut saya 
sebelah kanan.” 
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• Psikolog AM : “Emmb... sakitnya itu cenut-cenut atau 
masih sangat nyeri bu?” 
• Pasien SS : “Udah nggak terlalu siih pak, cuma masih 
cenut..cenut.. gitu.” 
• Psikolog AM : “Selain nyeri, apa yang ibu SS 
rasakan?” 
• Pasien SS : “Udah sih, cuma nyeri aja..” 
• Psikolog AM : “Emmb...gitu. oh ya, ngomong-
ngomong ibu SS asli Madiun ya?” 
• Pasien SS : “Iya pak, benar, saya asli Madiun.” 
• Psikolog AM : “Kalau boleh tahu, berapa anak ibu? 
• Pasien SS : “Cuma 1 pak,” 
• Psikolog AM : “berapa usia anak ibu dan sekolah 
kelas berapa?” 
• Pasien SS : “anak saya lulus TK dan baru mau masuk 
di MI.” 
• Psikolog AM : “Emmb... ibu SS punya berapa 
saudara? Dan ibu anak ke berapa?” 
• Pasien SS : “Saya itu 4 bersaudara pak dan saya anak 
terakhir / anak keempat.” 
• Psikolog AM : “Emmb.. ya..ya..., Ngomong-ngomong 
ibu tinggal 1 rumah bertiga dengan suami dan anak 
atau masih ada orang tua atau mertua?” 
• Pasien SS : “1 rumah cuma bertiga aja pak, sama 
suami dan anak.” 
• Psikolog AM : “Emmb...begitu, kalau boleh saya tahu, 
ibu SS tinggal dimana?” 
• Pasien SS : “Saya sekarang tinggal di Jalan Nangka 
RT 38/RW 04, Balerejo, Madiun.” 
• Psikolog AM : “Lalu, apa kesibukan ibu SS di 
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rumah?” 
• Pasien SS : “Kesibukan saya kalau di rumah ya 
mengurus suami, anak, dan terkadang ke sawah bantu 
suami kerja pak.” 
• Psikolog AM : “Emmb... begitu. Oh ya, bagaimana 
kronologi kejadian ibu bisa sampai sakit?” 
• Pasien SS : “Jatuh dari sepeda motor pak. Kecelakaan 
itu terjadi saat saya mau berangkat kerja ke sawah 
pukul 06.30 wib. Ketika saya belok ke kanan tiba-tiba 
ngerem mendadak dan kondisi jalannya saat itu licin 
sehingga saya langsung jatuh terpental ke depan dan 
yang kena lutut kanannya.” 
• Psikolog AM : “subhanallah... , perjuangan yang 
sangat besar bagi ibu SS yang akan bekerja 
membantu suami. Semoga Allah Swt. memberikan 
pahala kepada ibu’ atas perjuangan dalam bekerja.” 
• Pasien SS : “Aamiin Ya Rabbal’alamin,” 
2) Psikolog AM menjelaskan tentang layanan 
komperehensif yakni layanan yang diberikan kepada 
pasien rawat inap secara lengkap dan sesuai porsinya. 
3) Psikolog AM bertanya tentang keluhan-keluhan yang 
dirasakan oleh pasien SS selama rawat inap. Tetapi, 
pasien SS belum menjawab secara jelas tentang apa yang 
ditanyakan oleh psikolog AM dikarenakan fokus pada 
lutut kanannya yang masih cukup nyeri ditambah 
drainase atau tempat aliran darah pasca operasi yang 
dipasang di lutut kanannya belum bisa dilepas sehingga 
menambah ibu SS semakin tegang dan gelisah. Pasien SS 
hanya menjawab, “Pingin cepat sembuh pak, dan cepat 
pulang. Trus ini lho pak, nggak nyaman banget 
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selangnya (drainase) belum bisa dilepas dari kemarin, 
”. 
4) Psikolog AM meminta pasien SS untuk mengambil posisi 
yang nyaman. Kemudian, pasien SS diminta menarik 
nafas panjang dan dihembuskan secara perlahan sampai 
dia merasa lebih tenang. Dari intruksi psikolog itu 
akhirnya pasien SS mengambil posisi rebahan dengan 
kedua kaki diselonjorkan dan kedua mata terpejam saat 
menarik nafas dan menghembuskannya. 
5) Apabila pasien SS sudah tenang dan tetap mengambil 
posisi rebahan serta kedua mata masih terpejam, 
kemudian psikolog AM meminta dia untuk menceritakan 
apa saja yang menjadi beban/pikiran ibu SS selama 
menjalani rawat inap. Adapun uraiannya adalah sebagai 
berikut : 
• Psikolog AM : “Baik, apabila ibu SS sudah merasa 
tenang dan mengambil posisi yang nyaman, coba ibu 
ceritakan apa yang menjadi keluhan ibu selama 
menjalani rawat inap di rumah sakit ini.” 
• Pasien SS : “iya pak, saya itu merasa jenuh disini, 
kemudian tegang, dan tidak nyaman dengan bau 
aroma peternakan bebek milik tetangga saya di 
rumah. Selain itu, saya bingung menasehati tetangga 
saya itu karena dia merupakan orang yang tidak 
mampu, janda, dan punya anak 1. Yaa.. saya sebagai 
tetangga dekatnya juga nggak enak kan pak kalau 
misal nyuruh dia pindah. Maka dari itu, saya tertekan 
sekali pak, kasihan anak saya juga kalau di rumah 
mesti nggak saya bolehin dan malah sering tak suruh 
main ke luar yang jauh dari rumahnya.” 
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6) Psikolog menanyakan tingkatan / level masalah yang 
dialami pasien SS dengan bantuan skala. 
• Psikolog AM : “Saya mau bertanya kepada ibu SS, 
dari level 0 - 10 dimana level 0 merupakan level 
terendah dan orang tidak merasakan beban berat atau 
tidak punya masalah, sedangkan level 10 merupakan 
level tertinggi dan orang mengalami masalah yang 
sangat berat itu ibu SS berada di posisi level berapa? 
• Pasien SS : “Berkaitan dengan masalah yang terjadi 
saya berada di posisi 6 pak.” 
7) Psikolog menanyakan kepada pasien SS tentang 
kesediaannya untuk bekerja sama memecahkan masalah 
yang dialaminya. 
• Psikolog AM : “apakah ibu SS mau dan bersedia 
bekerja sama dengan saya untuk memecahkan hal-hal 
yang menjadi beban mbak saat ini? agar ibu SS bisa 
lebih tenang dan keluar dari rumah sakit dalam 
keadaan yang nyaman serta tidak membawa beban 
lagi.” 
• Pasien SS : “Iya pak, saya mau. ☺” 
8) Psikolog melakukan dialog konseling kepada pasien SS : 
• Psikolog AM : “Ibu SS mengalami masalah yang 
cukup berat, tetapi ibu sudah bersedia ya akan 
menyelesaikan dan meluruskan semua masalah ibu’ 
dengan dibantu saya?” 
• Pasien SS : “Iya pak, saya bersedia.” 
• Psikolog AM : “Baik, tadi ibu SS mengatakan bahwa 
permasalahan ibu berada pada level 6. Nah.. apakah 
ibu mau menurunkan lagi? Ke level berapa ibu akan 
menurunkan?” 
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• Pasien SS : “pinginnya ke 0..” 
• Psikolog AM : “baik, Ibu sekarang masih sakit dan 
merasa jenuh karena dirawat inap selama 6 hari. 
Kemudian masih ditambah kepikiran kondisi rumah 
yang dekat dengan peternakan bebek, begitu ya yang 
sekarang dirasakan ibu?” 
• Pasien SS : “Iya pak, saya itu tidak kuat dengan 
aroma tak sedap yang berasal dari peternakan bebek 
milik tetangga itu, disini saya sudah capek dirawat di 
rumah sakit, jenuh, pingin menghirup udara segar 
dikit aja nggak bisa, terus kondisi saya juga sakit 
seperti ini kan otomatis butuh tempat yang nyaman 
dan bau yang sedap kalau saya pulang nanti. ” 
• Psikolog AM : “Baik, bu. Kalau boleh saya tau, bapak 
(suami SS) atau ibu sudah berusaha untuk menasehati 
pemilik bebek itu dengan cara apa?” 
• Pasien SS : “Yaa.. bareng-bareng dengan warga juga 
sudah pak, lalu sudah melapor juga ke perangkat desa 
setempat.” 
• Psikolog AM : “Baik. Lalu... apa dari perangkat desa 
sudah ada tindakan dan musyawarah bersama dengan 
pemilik bebek serta warga setempat?” 
• Pasien SS : “Belum siih pak.. lha itu pemilik bebek 
(tetangga saya dekat rumah) membangun peternakan 
bebek juga tanpa izin warga setempat lho..” 
• Psikolog AM : “Nah... hal itu bisa disampaikan 
kepada perangkat desa secara resmi lengkap dengan 
berkas pemberitahuan masalah yang meresahkan 
warga tersebut sekaligus permohonan izin kepada 
perangkat desa tersebut untuk memimpin musyawarah 
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bersama dengan pemilik bebek serta ada persetujuan 
hitam di atas putih juga,” 
• Pasien SS : “Dulu siih sudah pak, saya, suami, serta 
warga udah lapor ke perangkat desa.” 
• Psikolog AM : “Tapi... ibu SS dengan suami serta 
warga tidak lapor dengan menggunakan berkas 
penjelasan masalah kan?” 
• Pasien SS : “Iyaa.. siih pak, lalu gimana ya pak biar 
cepet teratasi masalah itu? Saya bener-bener udah 
nggak kuat pak, bau peternakan bebek itu nggak enak 
banget. (mual-mual).” 
• Psikolog AM : “Baik..., tadi ibu SS bilang ke saya 
bahwa ibu dengan suami maupun warga sudah lapor 
ke perangkat desa namun lapornya tidak secara 
resmi. Nah... sekarang saya tanya, apabila lapor 
dengan perangkat desa tidak secara resmi itu apa 
akan diterima bu?” 
• Pasien SS : “emmb... nggak pak,” 
• Psikolog AM : “Nah... maka dari itu, ibu harus 
melapor secara resmi ya, biar segera diurus oleh 
perangkat desa. 
Nanti... kalau ibu SS hanya melapor 1 atau 2 kali 
kepada perangkat desa dan tidak resmi juga malah 
menambah ibu tambah pikiran. Dan ibu SS jika selalu 
berbicara di belakang atau dalam bahasa jawa “suka 
nggrundel di belakang” maka itu juga akan 
menambah beban ibu karena tidak ada tindakan.” 
Apa ibu SS mau terus-menerus mengalami masalah 
itu? 
• Pasien SS : “Iyaa.. ya pak, saya nggak mau terus-
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menerus bau aroma tak sedap itu. Saya pingin 
masalah itu cepat selesai. Coba nanti kalau saya 
sudah sembuh saya bersama dengan suami serta 
warga akan mengurus masalah itu. Lalu... ini nanti 
setelah saya pulang dari rumah sakit saya memilih 
tinggal dengan orang tua kandung saya dulu saja biar 
lebih tenang.” 
• Psikolog AM : “Baik, rencana ibu sudah tepat. ☺  
Dalam firman Allah swt. yang artinya : “Baginya 
(manusia) ada malaikat-malaikat yang selalu 
menjaganya bergiliran, dari depan dan belakangnya. 
Mereka menjaganya atas perintah Allah. 
Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah suatu kaum 
sebelum mereka mengubah keadaan diri mereka 
sendiri. Dan apabila Allah menghendaki keburukan 
terhadap suatu kaum, maka tak ada yang dapat 
menolaknya dan tidak ada pelindung bagi mereka 
selain Dia. (QS. Ar-Ra’d / 13 : 11) 
• Pasien SS : “emmb... iya pak, terima kasih.” 
• Psikolog AM : “Nah... sekarang jelas kan apa yang 
menjadi beban ibu, 
Saya mau bertanya lagi, dari level 0 – 10, 
permasalahan ibu sekarang berada di level berapa ?” 
• Pasien SS : “Iya pak, ternyata sepele sekali masalah 
saya. Terima kasih banyak ya pak sudah membantu 
menyadarkan saya. Sekarang saya berada di level 1 
pak..” 
• Psikolog AM : “Alhamdulillah... ☺, 
Tetap semangat ya bu, semoga Allah Swt. segera 
memberikan kesembuhan. Aamiin... 
 
 
 
275 9) Psikolog berpamitan dan mengucapkan salam. 
 
2. Konseling pada Pasien R : 
Hari , 
Tanggal 
Waktu Baris Proses Konseling 
Kamis, 15 
Juni 2017 
09.00 – 09.45 
wib 
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a. Psikolog AM melakukan rapport yakni mengucap 
salam, menyapa, dan menanyakan kabar kepada pasien 
dengan baik. Kemudian, psikolog AM memperkenalkan 
diri. Selain itu, psikolog juga mengajak bercerita terkait 
profil si R. Berikut ini percakapan antara psikolog AM 
dengan pasien R: 
• Psikolog AM : “Assalamu’alaikum ibu R, 
bagaimana kabar anda sekarang?” 
• Pasien R : “Alhamdulillah... baik, namun lengan kiri 
saya yang masih sakit..” 
• Psikolog AM : “Baik, bu. Sebelumnya, perkenalkan 
nama saya Asis M. selaku psikolog di rumah sakit 
ini. 
Oh ya, ibu R itu sudah berkeluarga ya?” 
• Pasien R : “iyaa.. saya sudah berkeluarga pak..” 
• Psikolog AM : “wah... berapa jumlah anak ibu?” 
• Pasien R : “Saya punya anak 3 pak. Anak pertama 
laki-laki dan masih kuliah semester 2, anak kedua 
saya juga laki-laki dan masih kelas 1 SMP, dan anak 
terakhir yang paling kecil perempuan dan masih 
sekolah TK.” 
• Psikolog AM : “Masyaa Allah, lengkap ya bu, ada 
anak laki-laki dan ada anak perempuan.” 
• Pasien R : “hehe... iya pak, alhamdulillah... 
lengkap.” 
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55 
• Psikolog AM : “Kalau boleh saya tahu, ibu R asli 
mana?” 
• Pasien R : “Saya asli Semarang tetapi saya sekarang 
tinggal di Keringan Kidul RT 02/05, Bulurejo, 
Semin, Gunung Kidul,Yogyakarta.” 
• Psikolog AM : “Oh, begitu ya bu. Lalu, apa 
kesibukan ibu sekarang?” 
• Pasien R : “Kesibukan saya kalau di rumah ya 
mengurus suami, anak, dan jaga toko pak.” 
• Psikolog AM : “emmb.. begitu, lalu kalau boleh saya 
tahu, bagaimana kronologi ibu bisa sampai 
mengalami sakit di bagian lengan kiri ibu?” 
• Pasien R : “Saya itu mengalami kecelakaan tunggal 
saat mengendarai motor dan akan berangkat 
mengikuti ujian akhir di kampus pak. Waktu saya 
akan melaju di sebelah kanan tiba-tiba ada motor 
dari belakang yang melaju dengan laju yang cukup 
cepat hingga menyerempet saya dan menyenggol 
setang kanan saya hingga motor saya oling dan 
jatuh.” 
• Psikolog AM : “subhanallah... , perjuangan yang 
sangat besar bagi ibu dalam menuntut ‘ilmu. 
Semoga Allah Swt. memberikan pahala kepada ibu’ 
atas perjuangan dalam menuntut ‘ilmu.” 
• Pasien R : “Aamiin Ya Rabbal’alamin,” 
b. Psikolog AM menjelaskan tentang layanan 
komperehensif yakni layanan yang diberikan kepada 
pasien rawat inap secara lengkap dan sesuai porsinya. 
c. Psikolog AM bertanya tentang keluhan-keluhan yang 
dirasakan oleh pasien R selama rawat inap. Tetapi, 
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85 
pasien R belum menjawab secara jelas tentang apa yang 
ditanyakan oleh psikolog AM dikarenakan fokus pada 
tangan kirinya yang masih sedikit nyeri. Pasien R hanya 
menjawab, “yaa.. itu pak, saya minder”. 
d. Psikolog AM meminta pasien R untuk menarik nafas 
panjang dan dihembuskan secara perlahan agar dia lebih 
tenang. 
e. Apabila pasien R sudah tenang, psikolog AM meminta 
dia untuk memikirkan perasaan mindernya tersebut dan 
pasien R juga diminta mengeluarkan emosi atau unek-
unek yang masih terpendam dalam dirinya. 
• Psikolog AM : “Baik, apabila ibu R sudah merasa 
tenang dan mengambil posisi duduk yang nyaman, 
coba ibu ceritakan apa yang menjadi keluhan ibu 
selama menjalani rawat inap di rumah sakit ini.” 
• Pasien R : “iya pak, saya itu bingung dengan 
keadaan saya yang sakit dan harus berhadapan 
dengan tetangga-tetangga kampung di rumah karena 
saya belum bisa beradaptasi dengan budaya di 
kampung tempat saya tinggal. Selain itu, saya 
menjadi tertekan dan tidak berani keluar rumah 
karena tetangga kampung itu ada yang tidak suka 
dan selalu mengatakan hal-hal buruk terhadap 
keluarga saya. 
f. Psikolog menanyakan tingkatan / level masalah yang 
dialami pasien R dengan bantuan skala. 
• Psikolog AM : “Saya mau bertanya kepada ibu R, 
dari level 0 - 10 dimana level 0 merupakan level 
terendah dan orang tidak merasakan beban berat 
atau tidak punya masalah, sedangkan level 10 
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merupakan level tertinggi dan orang mengalami 
masalah yang sangat berat itu ibu R berada di posisi 
level berapa? 
• Pasien R : “Berkaitan dengan masalah yang terjadi 
saya berada di posisi 5 pak.” 
g. Psikolog menanyakan kepada pasien R tentang 
kesediaannya untuk bekerja sama memecahkan masalah 
yang dialaminya. 
• Psikolog AM : “apakah ibu R mau dan bersedia 
bekerja sama dengan saya untuk memecahkan hal-
hal yang menjadi beban mbak saat ini? agar ibu R 
bisa lebih tenang dan keluar dari rumah sakit dalam 
keadaan yang nyaman serta tidak membawa beban 
lagi.” 
• Pasien R : “Iya pak, saya mau. ☺” 
h. Psikolog melakukan dialog konseling kepada pasien R : 
• Psikolog AM : “Ibu R mengalami masalah yang 
cukup berat ya, tetapi ibu sudah bersedia akan 
menyelesaikan dan meluruskan semua masalah anda 
dengan dibantu saya.” 
• Pasien R : “Iya pak, saya bersedia.” 
• Psikolog AM : “Baik, tadi ibu R mengatakan bahwa 
permasalahan ibu berada pada level 5. Nah.. apakah 
anda mau menurunkan lagi? Ke level berapa anda 
akan menurunkan?” 
• Pasien R : “pinginnya ke 0..” 
• Psikolog AM : “ok.. bagus..., ☺ 
jadi begini bu, ibu mengalami kecelakaan itu ketika 
akan berangkat ke kampus untuk mengikuti ujian 
akhir ya?” 
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• Pasien R : “Iya pak, benar.” 
• Psikolog AM : “Nah... itu kesempatan yang sangat 
besar yakni ibu yang sudah belajar dari rumah 
kemudian mengejar untuk mengikuti ujian akhir 
dengan berkendara menuju kampus, tetapi sampai di 
jalan ibu mengalami kecelakaan. Itu adalah 
perjuangan yang sangat mulia di mata Allah SWT. 
itu sudah termasuk jihad kepada Allah SWT. untuk 
menuntut ‘ilmu. 
• Pasien R : “iya pak, insyaa Allah saya akan 
berusaha untuk ikhlas dan menerima keadaan saya 
☺” 
• Psikolog AM : “Ya... harus itu bu, karena itu semua 
kaitannya dengan pahala yang besar. 
• Pasien R : “Maksud pahala yang besar itu 
bagaimana ya pak?” 
• Psikolog AM : “Begini bu, jika ibu bisa menerima 
kondisi ibu sekarang dengan lapang dan lebih ikhlas 
insyaa Allah pahala besar akan diraih oleh ibu ☺ , 
jadi.. ibu jangan takut, Allah SWT. pasti akan 
memberikan bonus kebaikan dibalik kesulitan bagi 
orang-orang yang bersabar dan bersyukur. 
Jadi, apakah ibu R mau membuka lahan pahala?” 
• Pasien R : “emmb...yaa..yaa pak, saya paham. 
Insyaa Allah saya akan berusaha, agar nantinya bisa 
meraih bonus dari Allah SWT yakni pahala besar. 
Aamiin... ☺” 
• Pasien R : “Oh ya pak, tapi bagaimana dengan 
aktivitas saya ya? Saya itu merasa nggak semangat 
dan pasti menyerah nggak ngapa-ngapain kalau 
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tangan kiri saya kumat.” 
• Psikolog AM : “Baik, apakah ibu juga minum obat? 
Lalu, apakah aktivitas ibu banyak dan ada hal-hal 
yang membuat tangan kiri ibu menjadi sakit?” 
• Pasien R : “Iya, jika tangan kiri saya kumat pasti 
saya minum obat pak. Kemudian, aktivitas saya yaa 
seperti ibu-ibu rumah tangga lainnya pak, mengurus 
anak, bersih-bersih rumah, jaga toko di rumah, dan 
sebagainya.” 
• Psikolog AM : “Baik bu, apabila aktivitas ibu terlalu 
banyak nanti bisa rembugan dengan suami agar ikut 
membantu ibu juga dalam mengurus pekerjaan 
rumah. Selain itu, ibu juga bisa mengurangi 
pekerjaan-pekerjaan yang terlalu berat agar tangan 
kiri ibu tidak cepat sakit.” 
• Pasien R : “emmb.. iya pak. Masalahnya hampir 
semua pekerjaan rumah tangga itu saya yang 
mengerjakan. Insyaa Allah nanti akan saya coba . 
☺, 
• Psikolog AM : “iya bu.., apabila pekerjaan rumah 
tangga hanya dikerjakan oleh ibu R nanti malah 
sakitnya tidak sembuh-sembuh dan bertambah 
parah?” 
• Pasien R : “Oh iyaa ya pak, saya akan berusaha 
mengajak kerja sama dengan suami maupun anak, 
serta mengurangi pekerjaan-pekerjaan yang berat. 
• Psikolog AM : “Oh ya, tadi kita sudah berbicara 
panjang dan saya mau bertanya kepada ibu, 
berkaitan yang ibu rasakan sekarang dari 0-10, ibu 
berada di level berapa? (yang semula di level 5)” 
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• Pasien R : “Saya merasakan sudah berada di level 2 
pak” 
• Psikolog AM : “Baik, tapi tadi ibu ingin bisa turun 
ke nol ( 0 ) ya? Nah, apa ada yang masih 
mengganjal di dalam benak ibu?” 
• Pasien R : “Iya pak, saya itu masih memikirkan kok 
bisa-bisanya tetangga saya ada yang mengatakan 
kepada saya begini : “bu, kayak gitu kan 
penyakitnya orang yang mampu...” 
• Psikolog AM : “ok, saya tanya kepada ibu, 
perkataan seperti itu tadi positif atau negatif bu? 
• Pasien R : “positif, karena saya diam dan husnudzan 
biarkan Allah Swt. yang membalasnya.” 
• Psikolog AM : “Kalau saya negatif lho bu, karena 
input (masukan) negatif dari tetangga yang 
dimaksud lalu output (respon dari ibu) negatif yakni 
mengakibatkan ibu menjadi terbebani, selalu 
memikirkan, dan cemas.” 
• Pasien R : “Oh... gitu to pak,” 
• Psikolog AM : “iya bu, karena dari ucapan ibu R 
tadi sudah terlihat bahwa ibu kaget dan kecewa 
terhadap tetangga tersebut kemudian mengakibatkan 
ibu R cemas karena memikirkan dan bertanya-tanya 
tentang kesalahan pribadi ibu secara terus-menerus. 
Sehingga, kecemasan itulah yang akhirnya membuat 
ibu R juga tidak tenang.” 
• Pasien R : “Lha ya pak, bagaimana saya itu bisa 
senang dan tenang? Saya bingung dengan diri 
sendiri, selain masalah tadi itu ada hal lain yang 
membuat diri saya tidak nyaman yakni orang 
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manggil dengan bahasa santun (krama alus) baik 
tua maupun muda. Saya itu canggung kalau 
dipanggil “bu” (atau dituakan) dan pinginnya 
orang-orang itu biasa saja dengan saya. Karena, 
saya kan masih muda, jadi kalau berbicara ya santai 
saja gitu, pakai ngoko juga nggakpapa.” 
• Psikolog AM : “emmb... itu resiko public figur bu, 
maksudnya tetangga di kampung situ menghormati 
ibu karena ibu merupakan pendatang dari wilayah 
lain dan kebetulan keluarga ibu memang mampu 
sehingga dipandang oleh tetangga situ adalah 
keluarga terpandang. 
• Pasien R : “Oh.. jadi gitu ya pak, ☺ ☺” 
• Psikolog AM : “Iya bu, jadi kalau saya boleh 
menyarankan, ibu harus pandai memilah-milah 
mana yang termasuk penghargaan positif dan caci-
maki. Sehingga, ibu lebih rileks dan tidak 
menjadikan semua masukan tetangga itu negatif dan 
akhirnya cemas. ☺” 
• Pasien R : “emmb....gitu ya pak, ☺, terimakasih 
banyak lho pak, saya itu memang begini pak,” 
• Psikolog AM : “Nah, ibu harus merubah sedikit 
demi sedikit dengan cara memilah-milah tadi dan 
berusaha mengajak berkomunikasi dengan tetangga 
semampunya, atau kalau misal tidak bisa bahasa 
krama yaa mohon izin menggunakan bahasa 
indonesia. Ya... intinya lebih mendekat, lebih akrab 
dan saling sapa saja bu, ☺ 
• Pasien R : “Iya pak, nanti kalau udah sampai rumah 
saya akan berusaha mengimbangi warga kampung 
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tempat saya tinggal, ☺ 
• Psikologi AM : “Baik bu. Bagaimana level masalah 
ibu? Dari level 0 – 10 berada di level berapa 
sekarang ? 
• Pasien R : “emmb... sdh turun ke nol ( 0 ) pak. Saya 
sudah lega dan puas bisa bercerita banyak dengan 
bapak. Memang semua hal itu tidak boleh dipikirkan 
secara tergesa-gesa, harus cermat dan selalu ingat 
dengan Allah SWT. 
• Psikolog AM : “Alhamdulillah... tetap semangat ya 
bu, semoga cepat sembuh dan pulih kembali, 
Aamiin... 
Perkembangan ibu saya lihat juga sudah membaik, 
Lalu, ibu juga dapat saran dari dokter untuk latihan 
gerak tangan kirinya agar tidak mudah kaku, 
Minder itu nggak perlu, sudah ada suami, keluarga, 
dan teman yang support, 
Pesan saya, menikmati hidup itu menikmati yang ada 
saja, tidak usah berharap menjadi orang lain, 
balas kebaikan orang lain, kembali dihargai dan 
mengucapkan terima kasih, 
Serta, ingatlah selalu bahwa DEKAT DENGAN 
ALLAH SWT. = MINDER TIDAK JADI MASALAH.” 
Dalam firman Allah Swt. juga dijelaskan : “dan 
apabila aku sakit, dialah yang menyembuhkan aku, 
(QS. Asy-Syu’ara / 26 : 80). Kemudian, ayat lain 
juga menjelaskan “sesungguhnya bersama kesulitan 
ada kemudahan” (QS. Al-Insyirah / 94 : 6). 
i. Psikolog berpamitan dan mengucapkan selamat 
perjalanan serta salam kepada pasien. 
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a. Psikolog AM melakukan rapport yakni mengucap 
salam, menyapa, dan menanyakan kabar kepada pasien 
dengan baik. Kemudian, psikolog AM memperkenalkan 
diri. Selain itu, psikolog juga mengajak bercerita terkait 
profil si M. Berikut ini percakapan antara psikolog AM 
dengan pasien M : 
• Psikolog AM : “Assalamu’alaikum mbak M, 
bagaimana kabar anda sekarang?” 
• Pasien M : “Alhamdulillah... baik, namun cuma kaki 
kanan adja yang nggak nyaman dan masih sakit 
juga” 
• Psikolog AM : “Baik, mbak. Sebelumnya, 
perkenalkan nama saya Asis selaku psikolog di 
rumah sakit ini. 
Oh ya, mb.M itu sudah berkeluarga ya?” 
• Pasien M : “hehe.. belum pak, saya masih single.” 
• Psikolog AM : “Lalu... mb.M ini anak nomor 
berapa? Dan mempunyai berapa saudara? 
• Pasien M : “Saya anak nomor 5 dan mempunyai 6 
saudara.” 
• Psikolog AM : “Emmb... kalau boleh tau, apa 
kesibukan mbak sekarang?” 
• Pasien M : “Saya tidak bekerja pak, kalau di rumah 
dan sebelum saya sakit itu membantu merawat 
keponakan-keponakan saya dan membantu pekerjaan 
rumah tangga. Sehingga, kalau sekarang sakit yaa 
nanti dilakukan semampunya.” 
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• Psikolog AM : “Masyaa Allah... itu sebuah 
pekerjaan yang mulia mbak, semoga Allah Swt. 
memberikan pahala dan keberkahan atas apa yang 
sudah dilakukan anda. ☺” 
• Pasien M : “Iya pak, Aamiin Ya Rabbal’alamin.” 
b. Psikolog menjelaskan tentang layanan komperehensif 
yakni layanan yang diberikan kepada pasien rawat inap 
secara lengkap dan sesuai porsinya. 
c. Psikolog bertanya tentang keluhan-keluhan yang 
dirasakan oleh pasien M selama rawat inap. 
• Psikolog AM : “Bagaimana kondisi mbak M 
sekarang? Apa yang masih dirasakan oleh mbak?” 
• Pasien M : “nggak nyaman pak, masih sakit, belum 
bisa jalan. Lalu.. kalau malam pasti nggak bisa tidur 
karena posisi tidurnya yang nggak enak dan terbatas 
geraknya. Selain itu, saya takut apabila saya tidak 
bisa berjalan lagi.” 
d. Psikolog menanyakan tingkatan / level masalah yang 
dialami pasien M dengan bantuan skala. 
• Psikolog AM : “Saya mau bertanya kepada mbak M, 
dari level 0-10 dimana level 0 merupakan level 
terendah dan orang tidak merasakan beban berat 
atau tidak punya masalah, sedangkan level 10 
merupakan level tertinggi dan orang mengalami 
masalah yang sangat berat itu mbak M berada di 
posisi level berapa? 
• Pasien M : “Berkaitan dengan masalah yang terjadi 
saya berada di posisi 4 pak.” 
e. Psikolog menanyakan kepada pasien M tentang 
kesediaannya untuk bekerja sama memecahkan masalah 
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yang dialaminya. 
• Psikolog AM : “apakah mbak M mau dan bersedia 
bekerja sama dengan saya untuk memecahkan hal-
hal yang menjadi beban mbak saat ini? agar mbak M 
bisa lebih tenang dan keluar dari rumah sakit dalam 
keadaan yang nyaman serta tidak membawa beban 
lagi.” 
• Pasien M : “Iya pak, saya mau. ☺” 
f. Psikolog melakukan dialog konseling kepada pasien M : 
• Psikolog AM : “Mbak M mengalami masalah yang 
cukup berat ya, tetapi mbak M sudah bersedia akan 
menyelesaikan dan meluruskan semua masalah anda 
dengan dibantu saya.” 
• Pasien M : “Iya pak, saya bersedia.” 
• Psikolog AM : “Baik, tadi mbak M mengatakan 
bahwa permasalahan mbak berada pada level 4. 
Nah.. apakah anda mau menurunkan lagi? Ke level 
berapa anda akan menurunkan?” 
• Pasien M : “0 (nol)...” 
• Psikolog AM : “ok.. bagus..., ☺ 
Coba sekarang mbak M mengambil posisi yang 
nyaman kemudian pejamkan mata. Setelah itu, ambil 
nafas kemudian keluarkan secara perlahan sebanyak 
3 kali sampai anda merasa tenang. Apabila mbak M 
sudah merasa tenang, coba mbak M pikirkan dan 
rasakan hal-hal yang membuat takut atau cemas itu 
sampai anda merasakan tidak tahan lagi dan emosi 
anda akan memuncak. Ketika emosi anda memuncak 
maka tahan emosi itu dan terus rasakan. Kemudian, 
apabila hal-hal yang membuat mbak M cemas hanya 
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itu saja maka anda bisa menarik nafas dan 
menghembuskan secara perlahan, serta setelah itu 
membuka mata secara perlahan dalam hitungan 
mundur 5 sampai 1. 
• Psikolog AM : “baik, sekarang mbak M bisa 
menceritakan kembali apa yang dirasakan dan 
dipikirkan ketika mata terpejam tadi?” 
• Pasien M : “yaa itu pak, saya takut... lalu setiap mau 
tidur bingung akhirnya muncul pikiran-pikiran buruk 
bagaimana kalau saya tidak bisa jalan lagi. Nah.. hal 
itu yang nantinya membuat saya cemas. 
• Psikolog AM : “Dari penuturan mbak M, dari level 0 
– 10 itu permasalahan mbak M berada di level 
berapa?” 
• Pasien M : “4” 
• Psikolog AM : “Baik, 
Mbak M sekarang sedang mengalami sakit. Tetapi, di 
sisi lain mbak M juga sudah berikhtiar dengan cara 
pengobatan di berbagai rumah sakit. Di dalam Islam 
juga sudah jelas lho mbak, “jika hamba mau 
berikhtiar dan berdoa maka Allah Swt. akan 
memberikan kesembuhan.” Nah.. jika mbak M yakin 
dengan Allah Swt. maka Dia akan memberikan 
kesembuhan.” 
• Pasien M : “Emmb.. Iya yaa pak, saya jadi lebih 
paham.” (sambil menganggukkan kepala dan 
tersenyum) 
• Psikolog AM : “Sekarang saya mau bertanya, dari 
level 0 – 10 itu keyakinan mbak M kepada Allah Swt. 
itu berada di level berapa? (dimana level 0 
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merupakan level yang menandakan keyakinan 
rendah dan 10 merupakan level yang menandakan 
keyakinan kuat kepada Allah Swt.) 
• Pasien M : “keyakinannya 10..” 
• Psikolog AM : “Powerfull n good... , harus istiqomah 
ya mbak, ☺” 
• Pasien M : “iya pak, siap..” 
• Psikolog AM : “oh ya, saya mau bertanya kembali 
kepada mbak M tentang kekuatan Allah Swt. 
Menurut mbak M, kekuatan Allah Swt. dengan 
kekuatan mbak M itu lebih kuat mana?” 
• Pasien M : “Kekuatan Allah... ☺ “ 
• Psikolog AM : “Yap.. sangat benar mbak. ☺ Lalu, 
mbak M kan sudah mengatakan kalau kekuatan Allah 
Swt. itu lebih besar dari segalanya. Jadi... mengapa 
mbak M takut? 
• Pasien M : “Hehe.. iyaa..ya pak, saya sekarang 
sudah tau, dan akan berusaha untuk lebih dekat lagi 
kepada Allah Swt. agar jiwa saya tenang dan tidak 
takut lagi. 
• Psikolog AM : “Iya mbak, memang harus begitu. 
Karena Allah Swt. itu kuat maka pasti Allah Swt. 
akan menepati janji. Kenyataannya, jika mbak M 
meminta hiburan sejenak kini sudah ada keluarga 
khususnya ibu kandung yang menemaninya dan 
selalu mengajak ngobrol bahkan membuat canda 
tawa. Selain itu, ketika mbak merasa nyeri di bagian 
sakitnya, obat yang diberikan melalui perantara 
infus maupun dengan cara diminum sudah diberikan. 
Nah.. itu semua berasal dari Allah Swt. yang 
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diberikan kepada hamba-Nya yang istiqomah dalam 
keimanan. Semoga mbak M selalu istiqomah ya, dan 
semoga segera diberikan kesembuhan oleh Allah 
Swt.” 
• Pasien M : “iya pak, terima kasih banyak atas 
penjelasan dan penyadarannya. 
Aamiin Ya Rabbal’alamin, semoga saya segera 
baikan,” 
• Psikolog AM : “Aamiin... 
Ya... jadi kita tetap yakin saja mbak, masalah besar 
tapi kita masih punya Allah Yang Maha Besar. Allah 
Swt. pasti akan memberikan jalan keluar bagi 
hamba-Nya yang bertakwa. ☺” 
• Pasien M : “Iya pak, memang benar, kita sebagai 
manusia harus ikhlas dan tawakal. Karena, Dia Yang 
Maha Berkehendak dan tugas kita hanyalah ikhtiar, 
doa, dan tawakal atas cobaan maupun ujian yang 
terjadi. Hal itu nantinya yang akan berguna di 
akhirat kelak dan dunia itu tidak ada gunanya sama 
sekali karena dunia hanyalah kesenangan semata. 
• Psikolog AM : “Iya mbak, anda sangat benar. ☺. Oh 
ya, kalau saya bertanya lagi terkait level 0 – 10 itu 
dimana level 0 merupakan level terendah anda tidak 
ada beban lagi sedangkan level 10 merupakan level 
tertinggi anda masih menyimpan beban berat itu 
anda berapa di level berapa?” 
• Pasien M : “1” 
• Psikolog AM : “Baik..., levelnya sudah turun ya 
mbak dari yang semula 4. Tapi, mbak M tetap 
istiqomah dalam ketaqwaan ya, biar level 1 itu bisa 
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ke 0 (nol) dan tidak naik ke level tinggi atau menuju 
tingkat masalah yang tinggi lagi. Jadi... apakah 
mbak mau berjanji untuk selalu istiqomah?” 
• Pasien M : “Iya pak, insyaa Allah saya akan tetap 
istiqamah di jalan-Nya.” 
• Psikolog AM : “Aamiin... 
Sebenarnya masalah kecemasan itu mudah 
menghilangkannya mbak. Kecemasan itu berawal 
dari pemikiran-pemikiran yang keliru atau 
melampaui batas. Sehingga, bantuan konseling ini 
sebagai salah satu metode untuk menjadikan 
pemikiran mbak menjadi benar dan mengantisipasi 
mbak M agar tidak membayangkan atau memikirkan 
hal-hal buruk lagi. Selain itu, konseling tersebut 
sebagai ajang untuk mbak M bisa langsung belajar 
mengontrol emosi. ☺” 
• Pasien M : “iya pak, memang benar. Saya sangat 
merasakan perubahan yang besar dalam diri saya. 
Semula saya merasa terbebani namun dengan 
adanya konseling tersebut saya bisa mengontrol 
emosi saya dan membedakan mana yang baik dan 
buruk. Sehingga, saya memahami hal-hal yang harus 
saya lakukan dan dijauhi. Sekali lagi terima kasih 
banyak ya pak, ☺” 
• Psikolog AM : “Iya mbak, sama-sama, ini semua 
juga karena Allah Swt. 
Alhamdulillah... mbak M sekarang sudah menyadari 
dan masalahnya bisa terpecahkan. 
Pesan saya, mbak M tetap selalu yakin dan 
mengingat-Nya dengan cara berdzikir dimana pun 
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235 
dan dalam kondisi apapun. Karena, Dia Yang Maha 
Besar dan hanya kepada Allah Swt. tempat 
bergantung segala masalah. 
Dalam firman Allah Swt., yang artinya : “(yaitu), 
orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya 
dengan mengingat Allah hati menjadi tenteram.” 
(QS. Ar-Ra’d / 13 : 28) 
Ayat lain juga menjelaskan, yang artinya : “Bacalah 
kitab (Al-Qur’an) yang telah diwahyukan kepadamu 
(Muhammad) dan laksanakanlah sholat. 
Sesungguhnya sholat itu mencegah dari (perbuatan) 
keji dan munkar. Dan (ketahuilah) mengingat Allah 
(sholat) itu lebih besar (keutamaannya dari ibadah 
yang lain), Allah mengetahui apa yang kamu 
kerjakan.” (QS. Al-‘Ankabut / 29 : 45) 
Kemudian ada lagi ayat yang menjelaskan, yang 
artinya : “Wahai orang-orang yang beriman! 
Ingatlah kepada Allah, dengan mengingat (nama-
Nya) sebanyak-banyaknya.” (QS. Al-Ahzab / 33 : 
41) 
Satu lagi, di dalam QS. Al-Hadid / 57 : 16 yang 
artinya : “Belum tibakah waktunya bagi orang-
orang yang beriman, untuk secara khusyuk 
mengingat Allah dan mematuhi kebenaran yang telah 
diwahyukan (kepada mereka) dan janganlah mereka 
(berlaku) seperti orang-orang yang telah menerima 
Kitab sebelum itu, kemudian mereka melalui masa 
yang panjang sehingga hati mereka menjadi keras.” 
g. Psikolog berpamitan dan mengucapkan selamat 
perjalanan serta salam kepada pasien. 
 
 
 
HASIL PEMERIKSAAN PSIKOLOGI 
INSTALASI REHABILITASI MEDIK 
RS. ORTOPEDI PROF. DR. R. SOEHARSO SURAKARTA 
 
A. DATA 
1. Pasien SS 
Nama : SS Jenis Kelamin : P TTL : Madiun, 22 April 
1981 
No.RM : 303103 Status : Sudah Menikah Alamat : Jl. Nangka RT 
38/RW 04, Balerejo, 
Madiun 
Agama : Islam Pendidikan / Pekerjaan : 
SMA / Ibu rumah tangga 
Ruang : Bangsal Parang 
Seling, B3 No.12 
 
2. Pasien R 
Nama : R Jenis Kelamin : P TTL : Semarang, 8 Juli 
1977 
No.RM : 206996 Status : Sudah Menikah Alamat : Keringan Kidul 
RT 02 / RW 05, Bulurejo, 
Semin, Gunung Kidul, 
Yogyakarta 
Agama : Islam Pendidikan / Pekerjaan : 
SMEA / Ibu rumah tangga 
dan Penjual Toko 
Kelontong 
Ruang : Bangsal Parang 
Seling, B2 No.9 
 
3. Pasien M 
Nama : M Jenis Kelamin : P TTL : Lampung, 27 
Oktober 1993 
No.RM : 303956 Status : Belum Menikah Alamat : Kebon Dalam RT 
 
 
 
01 / RW 01, Abung 
Tinggi, Lampung 
Agama : Islam Pendidikan / Pekerjaan : 
SMA / - 
Ruang : Bangsal Parang 
Kusuma, C3 No.29 
 
B. RIWAYAT PENYAKIT 
1. Pasien SS 
Diagnosa Dokter : Rupthur ACL LCL Knee (D) 
Keluhan Fisik : nyeri di bagian lutut sebelah kanan, terkadang 
kepala pusing, betis dan jari-jari kaki kanan kaku 
serta berat. 
Keluhan Psikologis : Tegang dan tertekan dengan adanya peternakan 
bebek milik tetangga dekat rumahnya 
2. Pasien R 
Diagnosa Dokter : Braksial Preksus Injury (BPI) 
Keluhan Fisik : nyeri di bagian lengan sebelah kiri dan sakit saat 
digerakkan, serta terkadang jari-jari tangan kirinya 
kaku 
Keluhan Psikologis : tegang dan tertekan ketika berhadapan dengan 
tetangga kampung di rumahnya karena dirinya 
minder akibat kondisinya yang sakit. Selain itu, dia 
juga takut salah dalam komunikasi karena R tidak 
bisa menyesuaikan bahasa yang ada di kampung 
barunya sekarang. 
3. Pasien M 
Diagnosa Dokter : Non Union Fraktur Tibia (D) Post Orief 
Keluhan Fisik : Kaki kanannya belum boleh diangkat dan 
memeroleh tekanan yang berat, paha kanannya 
nyeri dan terasa berat, serta terkadang jari-jari kaki 
kanannya terasa kaku. 
 
 
 
Keluhan Psikologis : Takut tidak bisa jalan dan tidak percaya kalau 
dia bisa sakit yang parah seperti ini. 
 
C. OBSERVASI 
1. Pasien SS 
Ekspresi : Murung / Wajar / Euphoria : Murung 
Verbal : Aktif / Pasif : Aktif 
Kognitif : Kurang / Sedang / Tinggi : Sedang 
Perilaku : Hipoaktif / Wajar / Hiperaktif : Wajar 
Emosi : Stabil / Tidak Stabil : Tidak Stabil 
2. Pasien R 
Ekspresi : Murung / Wajar / Euphoria : Wajar 
Verbal : Aktif / Pasif : Aktif 
Kognitif : Kurang / Sedang / Tinggi : Sedang 
Perilaku : Hipoaktif / Wajar / Hiperaktif : Wajar 
Emosi : Stabil / Tidak Stabil : Tidak Stabil 
3. Pasien M 
Ekspresi : Murung / Wajar / Euphoria : Wajar 
Verbal : Aktif / Pasif : Aktif 
Kognitif : Kurang / Sedang / Tinggi : Sedang 
Perilaku : Hipoaktif / Wajar / Hiperaktif : Wajar 
Emosi : Stabil / Tidak Stabil : Stabil 
 
D. SIMPTOM 
1. Pasien SS 
Kecemasan : Depresi : 
• Sakit Kepala • Tidak Berguna 
• Tegang • Berdosa 
• Murung (sedih) • Cemas 
• Gangguan Tidur • Cacat Tubuh 
 
 
 
• Gangguan Makan • Tidak Percaya Diri 
• Malu kepada orang lain • Ingin Bunuh Diri 
 
2. Pasien R 
Kecemasan : Depresi : 
• Sakit Kepala • Tidak Berguna 
• Tegang • Berdosa 
• Murung (sedih) • Cemas 
• Gangguan Tidur • Cacat Tubuh 
• Gangguan Makan • Tidak Percaya Diri 
• Malu kepada orang lain • Ingin Bunuh Diri 
 
3. Pasien M 
Kecemasan : Depresi : 
• Sakit Kepala • Tidak Berguna 
• Tegang • Berdosa 
• Murung (sedih) • Cemas 
• Gangguan Tidur • Cacat Tubuh 
• Gangguan Makan • Tidak Percaya Diri 
• Malu kepada orang lain • Ingin Bunuh Diri 
 
E. RIWAYAT KEHIDUPAN 
1. Pasien SS 
• Riwayat pekerjaan / pendidikan : 
SS menempuh pendidikan dari TK hingga SMA. Kemudian, 
pekerjaannya petani dan mengurus rumah tangga. 
• Lingkungan sosial / keluarga : 
SS merupakan orang yang tegas, ramah, banyak bercerita 
dengan orang yang cocok dan mendukungnya serta mau mendengarkan 
 
 
 
ceritanya. Selain itu, dia dalam mendidik anak baik, mengajarkan nilai-
nilai disiplin dan kemandirian. 
2. Pasien R 
• Riwayat pekerjaan / pendidikan : 
R menempuh pendidikan di TK Barunawati Semarang tahun 
1984, SD N Kemijen 1 Semarang tahun 1985, SMP N 4 Semarang tahun 
1991, dan SMEA Veteran tahun 1994. Kemudian, pekerjaannya sebagai 
penjual toko kelontong di rumahnya. 
• Lingkungan sosial / keluarga : 
R merupakan orang yang ramah dan mudah bercerita dengan 
orang yang cocok dengannya. 
3. Pasien M 
• Riwayat pekerjaan / pendidikan : 
SD N 1 Kebondalem Lampung tahun 2000 – 2006, SMP N 1 
Tinggi Lampung tahun 2006 – 2009, dan SMA N 1 Kebondalem 
Lampung tahun 2009 -2011. 
• Lingkungan sosial / keluarga : 
Sebelum sakit, M dikenal oleh ibu kandungnya yakni orang 
yang ceria dan pandai mengontrol emosi. Tetapi, setelah dia mengalami 
kecelakaan dan mengakibatkan antara tulang paha bawah dengan betis 
atas kanannya patah dan belum bisa untuk berjalan sehingga emosi M 
kurang stabil dan sering gelisah. Tetapi, walaupun dia kurang stabil 
dalam hal emosi namun dirinya tetap ramah dan bergaul dengan keluarga 
maupun tetangga bangsal. 
 
F. KESIMPULAN 
Program Konseling / Terapi : Konseling islami dengan Teknik Scaling 
Question untuk Mengurangi Kecemasan Pasien Rawat Inap Reguler Penderita 
Patah Tulang di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
